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D./Dña. ……………………………………………………………………

con D.N.I. ………………………………….., padre/madre/tut@r autorizo, bajo mi responsabilidad, a que el alumn@.....................................................……………………..……… del curso ………… salga sol@ del centro en las siguientes circunstancias (marque lo que proceda):

           Fin del horario lectivo (14 horas).
          Comedor escolar a partir de las ……….. horas.
 Actividades extraescolares a partir de las ………. horas.

En León a ………. de …………………………….. de 20…..

SRA. DIRECTORA DEL CEIP SAN CLAUDIO

Dirección: C/ Párroco Carmelo Rodríguez, 5 – 24004  LEÓN.   



   Tfno: 987201725 y Fax: 987204564

Correo electrónico: 24005604@educa.jcyl.es    




  Página web: www.sanclaudio.tk  

