
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 
___________________________________________________________________________ 

 

 
Yo, …………………………………………………………………………. con DNI 

…………………padre/madre/tutor del alumno/a ……………………………………del 

curso…………………..autorizo a…………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………….......…………………………

…………………………………………….. a recogerlo al final de la jornada escolar. 

 

*(En todos los casos, especialmente en el caso de padres legalmente separados o divorciados, la 

responsabilidad de autorización e información frente al otro progenitor la tendrá la persona firmante) 

 

Alhama a ………………………………. de 2.0……. 

 
Padre/ madre / tutor 

 
 
 

Fdo.: ………………………………………………… 
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