
C. P. E. I. P.”PABLO LUNA” 
Avenida de Aragón nº 19 

50. 230  ALHAMA DE ARAGÓN (Zaragoza) 
Teléfono y Fax: 976840024 

e-mail: cpalhama@educa.aragon.es 
____________________________________________________________________________
_ 

 

D/Dª ……………………………………………………………………………………… 

padre/madre del alumno/a ………………………………………………………….. 

de ……….. curso de Ed. Primaria AUTORIZO a mi hijo/a a regresar SOLO a 

casa al finalizar las clases, a las 13:00 y a las 14:00 H., a partir de este curso 

escolar y en cursos sucesivos. 

 

Alhama de Aragón a ……… de …………………………… de 2.0….. 

 

El padre/ madre 

 

 

Fdo.: …………………………………………………………………………………… 
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