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AUTORIZACIÓN PARA RECOGER ALUMNOS 
 

 

 

D./Dª.______________________________________ con DNI____________________ 

padre/madre/tutor legal del alumno/s________________________________________ 

matriculado/s en el curso escolar 2018-19 en el curso___________________________ 

autoriza a D./Dª___________________________________ con DNI ______________        

a recoger a mi hijo/os a la salida del colegio. 

 

 

 

 

FIRMADO 

 

 

 
 


