
 
 

 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE 
C.E.I.P. Francisco de Goya 

 

ALUMNO/A:  CURSO:   
 

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER NIÑO/A EN EL CURSO 202___/2___ 

 
NOMBRE:   APELLIDOS:    

 

DNI:   TELÉFONO: _  PARENTESCO:    
 
 

NOMBRE:   APELLIDOS:    
 

DNI:   TELÉFONO: _  PARENTESCO:    
 
 

NOMBRE:   APELLIDOS:    
 

DNI:   TELÉFONO: _  PARENTESCO:    
 
 

NOMBRE:   APELLIDOS:    
 

DNI:   TELÉFONO: _  PARENTESCO:    
 
 

NOMBRE:   APELLIDOS:    
 

DNI:   TELÉFONO: _  PARENTESCO:    
 
 


