Avenida Ocho de Marzo, 1. 28523 Rivas Vaciamadrid. _— /¢
Tno.: 917 139 700 Educativa “
Municipal
secretariainfantil@colegiohipatia.fuhem.es FUHem
colegiohipatia.fuhem.es Hi patia

AUTORIZACION: RECOGIDA ALUMNADO

La familia del alumno/a: , matriculado/a en:

Autoriza a las siguientes persona a la recogida del alumno/a durante el horario escolar o a la salida
del mismo, incluyendo el horario de comedor y extraescolares, siendo para ello necesario presentar
el DNI. En caso de que alguna de las personas indicadas fuera menor de edad los abajo firmantes
asumen toda la responsabilidad de que el/la alumno/a sea recogido por dichas personas.

Nombre y apellidos DNI Relacién alumno/a Menor de edad

Unicamente alumnado de la etapa de Educacién Infantil y primer ciclo de Educacién Primaria (12 y 22)

Y para que asi conste, deben firmar el consentimiento escrito los/las progenitores/as, tutores/as
legales del/la alumno-a.

En Rivas-Vaciamadrid, a

Progenitor/a, tutor/a (1): Progenitor/a, tutor/a (2):
DNI: . DNI:
Firma: Firma:

IMPORTANTE: La presente autorizacién tendrd validez durante toda la escolarizacién del alumno-a salvo
comunicacion escrita a secretariainfantil@colegiohipatia.fuhem.es que revoque este consentimiento.
Con la presente firma aceptamos la politica de privacidad.
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