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CEIP  SANTA TERESA. ÁVILA 


D/Dña…………………………………………………………………………………
Como padre/madre del alumno/a……………………………………………………..
Autorizo a mi hijo/a para volver solo a cada sin acompañamiento de un adulto a la 

salida del centro educativo.
En Ávila a ………de………………………..de 20….

Fdo:
	C/ Carlos Luis de Cuenca, 2   -   05001  Ávila      Telf. 920 257217     E-mail:  05000518@educa.jcyl.es
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