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C.P. SABUGO

C/ González Abarca 5,  33401 (Avilés)

Tfno: 985 521062
Fax: 985525144
sabugo@educastur.org


El abajo firmante,

D. _____________________________________________ con DNI _____________
Como madre/ padre / tutor/a legal (tache lo que no proceda) del alumno/a _________

__________________________________ de  _______ curso/ nivel ____________de  Educación Infantil / Primaria del CP “Sabugo” de Avilés, bajo mi responsabilidad, me llevo al alumno/a del Centro de _______________ horas a ________________ horas del día  _______ de ___________________de 20___

Firmado:

_________________________
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