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AUTORIZACIÓN PARA RECOGER A LOS ALUMNOS 

 

Yo, _________________________________________________ con DNI ________________________________ 

padre/madre/tutor del alumno___________________________________________________________ 

autorizo a ___________________________________________________________________________________ 

con DNI ___________________________en calidad de (familiar o parentesco) _______________ 

a recoger a mi hijo/a desde el día_____________ de ______________________________ hasta el 

día_____________ de ___________________________________ 20______ 

 

En seseña, a ___________ de __________________________________ de 20______ 

Firma del padre/madre/tutor 

 

 

Fdo__________________________________________ 
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