
CEIP ISABEL LA CATÓLICA 
CURSO 2025-2026 

 

   

 

 

 

 

Valladolid, _____ de__________ de 20_____ 

 

Dº/Dª__________________________________________________________(padre/madre/tutor) 

del alumno/a _________________________________________________matriculado en 

__________ del CEIP ISABEL LA CATÓLICA autorizo a: 

____________________________________________________  con DNI_____________________ 

para recoger a mi hijo/a durante el presente curso escolar. 

 

 

 

Y para que así conste firma: 

 

 

 

Fdo:______________________________ 

 


