
	
	

	
	
	

RESPONSABILIDAD	DE	OTRAS	PERSONAS	
	

					Don/doña	……………………………………………………………………	con	DNI	……………………………………..	

					EXPONE:	

					Que	va	a		hacerse	cargo	de	………………………………………………………	a	partir	de	las	……………..h	

					LOS	DÍAS:	………………………………………………………………………………………………………………………….	

					y	se	responsabiliza	de	su	custodia.	

	

	
	
	

Sabiñanigo,	a	____	de	____________	de	20____	
	
	

Firma:	_________________________________	

	

C/	Derechos	Humanos	Nº	3	
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Tlfno./Fax:	974	480	462	

Email:	secretaria@colegiopuentesardas.org	

Web:	www.ceippuentesardas.catedu.es	

	


