
    CENTRO RURAL AGRUPADO  CURSO 2009/2010 

C.R.A. “ CAMPOS DE CASTILLA”   

 

 

D/ Dª ______________________________________________________________ 

Con D.N.I.________________________________ 

Padre/ madre/ tutor del alumno/a:___________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Del grupo____________________ de la localidad de _______________________________ 

 

Autorizo  que dicho alumno realice solo los desplazamientos del colegio a casa al 

finalizar la jornada lectiva o en las actividades de talleres.  

 

No lo autorizo y algún miembro de la familia  o adulto responsable  recogerá al alumno 

tras la finalización de la jornada lectiva o en las actividades de talleres.  

 

 

 

 

____________________ a _______de ______________________de 2009 

 

 

PADRE/ MADRE/ TUTOR DEL ALUMNO. 

 

 

 

Fdo:____________________________________________- 


