
AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DE LA FIANZA 

 

D/Dª __________________________________________________________ 

con DNI _________________________ como padre/madre/tutor/a del 

alumno/a_______________________________________ de ___ ESO 

AUTORIZA a su hijo/a a recoger la fianza del Programa ACCEDE (40 €). 

 

 En Fuenlabrada a ____ de junio de 202__ 

 

 

 

Fdo. Padre/madre/tutor/a 


