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MODELO AUTORIZACIÓN. 

   

D/Dª _____________________________________, con documento de identificación 

número___________________________autoriza a  D/Dª________________________con 

documento de identificación número_________________________  a depositar mi voto 

anticipado en la secretaría del centro educativo sobre la consulta a las familias del PROYECTO DE 

INNOVACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN INTERNA DE LOS CENTROS PÚBLICOS (HEDATZE)    

   

   

En ___________________ a ___ de_____________ de _______  

   

   

   

   

   

Fdo:  

 

  

  

 


