A COLEGIQ PUBLICO
YT JOAQUIN COSTA

D./ Dia. con domicilio enla
calle de Zaragoza, con
D.N.I. / Permiso de residencia n° autoriza a que su hijo/a :

sea recogido del CEIP “Joaquin Costa” por D./ Diia.

Grado de relacién con la familia:

O si quiere autorizar para que vuelva sélo a casa, marque con una X la casilla de abajo.

D Vuelva solo a casa

Zaragoza, a ..... de i de 20.....
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