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AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE HORARIO DE RECOGIDA FLEXIBLE. 
 
 
 

D. Dña. __________________________________padre / madre/ tutor/a del alumno/a: 

_____________________________________________________________________ 

Perteneciente al grupo___________________________________________________ 

AUTORIZO a mi hijo, durante el año académico 202_/202_ a permanecer en el centro en 

horario flexible de 14:00h a 14:15h.  PARA PODER CONCILIAR EL HORARIO DE 

RECOGIA DE MI OTRO HIJO___________________________________________ 

Matriculado en el Centro: ______________________________________________ en el 

curso ___________________.  

Aporto Certificado de matricula para poder justificar la utilización de dicho servicio del 

Centro EEI La Encarnación. 

 
            
 
 
 
 
 
 
_______________________  a ________ de _______________________de_____________ 
 
 
 
 
 
 

Firma del padre, madre o tutor 
 
 


	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 


