
Colegio de Educación Infantil y Primaria

“Costa Teguise”
35013878

Gobierno 
de Canarias
Consejería  de  Educación, 
Universidades y Sostenibilidad               

AUTORIZACIÓN

Don/Doña  ______________________________________________   con
DNI/NIE nº: _______________________, madre/padre o tutor/a del alumno/a
____________________________________  curso  ________,  con domicilio
______________________________________________  y  n.º  de  teléfono
______________________.

AUTORIZO:  
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

 Y  para  ello  dejo  constancia  en  Costa  Teguise,  a  _______  de  
_________________ de 20___.

Fdo.: ________________________          

    C/. Malagueña  s/nº - 35508- Costa Teguise – TEGUISE-  Telf. 928 34 66 47 ▪ 638 74 93 83  FAX 928 59 23 81  


