
   

   

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER DE LA ESCUELA 
INFANTIL MUNICIPAL ARCO IRIS/SONRISAS AL NIÑO/A 
_____________________________________________________ 
 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI PARENTESCO 
  

PROGENITOR 1 

  
PROGENITOR 2 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  
 
 

 

Firma: 
PROGENITOR 1 (PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL) 

 

Firma: 
PROGENITOR 2 (PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL) 

 


