
I.E.S. CHRISTINE PICASSO

AUTORIZACIÓN PATERNA PARA RECOGIDA DE 
CALIFICACIONES

D/Dª………………………………………………………………………..como 
padre/madre,tutor/a   del 
alumno/a………………………………………………………………del 
curso………..de E.S.O.____, autorizo a mi hijo/a para recoger el boletín 
de notas correspondiente a la …… EVALUACIÓN  

En Málaga, a……. de …………………… de 201__
Firma de los padres o tutores

Fdo. :……………………………………………..………….  
DNI :…………………………….


