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AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA DE ALUMNO/A POR PERSONA DISTINTA A 
PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL 

CURSO ESCOLAR 25-26 

 
Nombre del alumno/a: _________________________________________________ 

Curso____________________ ¿Es usuario de comedor?        SÍ           NO   

Nombre del padre/madre o tutor/a legal: 

___________________________________________________________________ 

 (Adjuntar fotocopia D.N.I./PASAPORTE madre / padre o tutor legal)) 

Nombre de las personas autorizadas: 

Autorizo a:  

 

Con DNI/PASAPORTE: 

 

Autorizo a: 

 

Con DNI/PASAPORTE: 

 

 

(Adjuntar fotocopia DNI/PASAPORTE de la persona/s autoriza/s) 

 

 

Las personas autorizadas deberán presentar su DNI/ PASAPORTE en el momento de 
la recogida. 
 
Y para que conste, firmo la presente en Oviedo a……………………………  de 20____ 
 

El padre/madre o tutor/a legal 
 
 
 
 

………………………………… 
(firma) 


