
 

 

 

 

Autorización 

 

Yo ____________________________________con DNI: ________________,  

 

Autorizo a ______________________________con DNI: ________________ 

 

Para que recoja las notas del curso académico 2017-2018 de mi 

hijo/a___________________________________________________, alumno/a 

de ___ º curso de EPO, matriculado en el CEIP Alejandro Rodríguez de 

Valcárcel, de Covarrubias (Burgos) el día 26 de junio de 2018. 

 

Atentamente 

 

 

 

Fdo.:_________________ 

 


