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AUTORIZACIÓN RECOGIDA DE NOTAS
Don/Doña…………………………………………………………………………………….. con DNI ………………………..……. padre/madre /tutor legal del alumno/a………………………………………………………………... matriculado en el curso ….………… de Infantil/Primaria:

AUTORIZA Don/Doña……………………………………………………………………………
con DNI nº …………………………………. para que le sea entregado el Boletín de notas del alumno/a por la imposibilidad de poder hacerlo personalmente

Y lo firmo a los efectos oportunos,

En Sotillo de la Adrada, a …………….de ……………………de 20…..

La madre/El padre

FDO:…………………………………………………
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