C.E.I.P. EL ESPINILLO

AUTORIZACION RECOGIDA DE FOTOS SSMM RRMM

D2./D. (nombre y apellidos) con NIF

autorizo a D2./D. (nombre y apellidos)

con NIF a recoger en mi nombre las fotos de SSMM RRMM

En Madrid, a___ de marzo de 2023

Fdo:




