
HOLY TRINITY CATHOLIC SCHOOL 
Formulario de recogida de la escuela 
 
Yo, doy permiso para que las siguientes personas 
( nombre de padres) 
Puedan recoger a mi/s hijo/s de Holy Trinity Catholic School: 
( nombre de hijo/s ) 
 
___________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Firma:_________________________________________  
Fecha:__________________ 
Solamente las personas en la lista tienen permiso para recoger a su hijo/s 

de la escuela. 


