
 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA LOS REFUERZOS. 

 

 
D/Dª____________________________________     con  D.N.I ____________, 

padre/madre del alumno/a: ________________________________________  

 

AUTORIZA  a que su hijo/a reciba Refuerzo Educativo en el CEIP ALFONSO I 

de Tauste durante el curso ______________. 

 

 

 

 

 

Firmado: 

 


