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	Junta de

Castilla y León
	

	
	Consejería de Educación
	C.E.I.P. “CIUDAD DE L@S NIÑ@S”



D./Dª…………………………………………………………………………………………………..………………….……..…con D.N.I…………………………………………..
Como padre/madre del alumno/a…………………………………………..…………………………………………………………………………………………
SOLICITO autorización del Centro para poder sacar a mi hijo/a en mi compañía durante el horario lectivo y bajo mi responsabilidad en caso de que le sucediera algo hasta que no lo lleve de nuevo al colegio.

Villamayor de Armuña……………….. de ……………………………de …………..

Firma Padre/Madre:

C/ Estudiante de Salamanca s/n   -   37185 Villamayor de Armuña (Salamanca).   Telf. 923199058

Correo electrónico: 37013535@educa.jcyl.es
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