
 
        

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN ENTREGA RECOGIDA LIBROS ACCEDE 

 

Yo, Dª./Dº__________________________________________ con D.N.I:__________________, 

padre/madre del alumno/a __________________________________________, del 

curso__________. Autorizo a Dª/Dº_______________________________________, con 

D.N.I:_______________________, a  hacer entrega o recoger los libros del PROGRAMA

ACCEDE, ante la imposibilidad de hacerlo personalmente. 

 

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente documento. 

 

 

En ________ a ____, de___________, de 20___  

 

 

 

____________________________________________ 

 

Fdo.- Padre/madre o tutor/a del alumno/a 

mailto:cp.rosario.valdemoro@educa.madrid.org

