
  

 
 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA MATERIALES  

  

Yo, D./Dª________________________________________ con D.N.I.____________  

padre/madre/tutor de _____________________________de la clase de ___________ 

autorizo a D./Dª___________________________________con D.N.I _____________ 

a realizar la recogida de materiales de mi hijo/a.  

En Illescas, a _____ de junio de 2020.  

 

Firma padre/madre/tutor       Firma del autorizado  
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45200 Illescas. Toledo 
Teléfono:  648224366 
Correo electrónico: 45014186.cp@edu.jccm.es 
Web: http://ceip-libertad.centros.castillalamancha.es 
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