
     CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 

                                                                                                                        IES Al - Iscar 

C/ Lagar, s/n. 41808 Villanueva del Ariscal - Sevilla 
Tfno.: 671 599 985  Fax: 955 62 26 626 

 

 

 

 

 

 

 

 

 D. /Dña. ____________________________________________________________________ 

con DNI nº _______________________________ como padre/madre/tutor/a del alumno/a 

_____________________________________________________del curso _______________________ 

autorizo a recoger a mi hijo/a, en caso de que sea necesario, a las siguientes personas, exonerando al 

centro de toda responsabilidad:  

 

Nombre y apellidos DNI 

  

  

  

  

 

 

En Villanueva del Ariscal, a 1 de julio de 2019 

 

 

 

 

 

Fdo. Padre/madre/tutor/a 
 

 
 

 

 

 

  


