
 
 

AUTORIZACIÓN PARA RECOGER BOLETÍN 

DE CALIFICACIONES  
(a partir del 12 de diciembre, inclusive) 

 
 
Datos del responsable: 
 
D./Dña. _______________________________________________________________________________, 

(madre / padre / tutor/a legal) (subraye lo que proceda) 
 

autorizo a mi hijo/a a recoger el boletín de calificaciones de la 
_____________ evaluación 
(primera, segunda o tercera) 

 
 

Datos del alumno/a: 
 
Nombre: ____________________________________ Apellidos: _____________________________ 

 

1º ESO      2º ESO      3º ESO      2º PMAR      4º ESO      GRUPO: A  B 

1º BACHILLERATO GRUPO: ____        

2º BACHILLERATO GRUPO: ____        

      

En San Cristóbal de La Laguna, ____ de _____________________ de ____________ 

 

 

Fdo. _______________________________ 

 

 

 

(madre / padre / tutor legal) 

Fdo. _______________________________ 

 

 

 

(madre / padre / tutor legal) 

 

 


