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AUTORIZACIÓN DE ACOMPAÑANTE DE ALUMNOS/AS
 

D./Dña._______________________________________________________
 como madre/padre/tutor legal del alumno/a _______________________

______________________________________________________________
 del grupo____________
 
AUTORIZA a:
 
D./Dña________________________________________________________
con  DNI_______________________como acompañante responsable de 
dicho/a menor en los desplazamientos a su domicilio,
 
 
                En Laguna de Duero, a_______de____________________de 20
 
                                              Firma   padre/madre/tutor legal
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