
 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DE ALUMNOS 
 

 
NOMBRE DEL PADRE/MADRE …………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………….. CON DNI …………………………………………………………… 

 
 

NOMBRE DEL ALUMNO/A …………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
NOMBRE DE LA PERSONA AUTORIZADA ……………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………. CON DNI ………………………………………………………………….. 
 
 
 
FIRMA PADRE / MADRE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

SELLO DEL COLEGIO   


