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Curso: 200_/200_ 

 

 
 
 
 

Autorización para 

 RECOGIDA POR PERSONA AUTORIZADA POR LOS PADRES:  

 

 

D. / Dña.  ___________________________________________DNI________________ 

como padre / madre o tutor /  tutora  del alumno/a: 

_____________________________________________________________________________ 

DOY MI AUTORIZACIÓN     

a D. / Dña.  ___________________________________________DNI_______________ 

 para que recoja a mi hijo/a  en la siguiente fecha_______________________________. 

__________, a    ___      de  ____________  de  ________ 

FIRMA DEL PADRE/MADRE o TUTOR/TUTORA, 

  
   

 
 
 
 
 
 
 


