
C.P.	PRÍNCIPE	DE	ASTURIAS		

CONSEJERÍA	DE	EDUCACIÓN

AUTORIZACIÓN PARA RECOGER A UN/A ALUMNO/A EN EL CENTRO 

D/Dª.______________________________________________________________ 

con DNI__________________________ y domicilio en ____________________ 

_____________________________ como padre/madre/tutor/tutora legal del 

alumno/a _________________________________________________________ 

de este centro. 

AUTORIZO  a las siguientes personas 

D/Dª ____________________________________DNI______________________ 

D/Dª ____________________________________DNI______________________ 

D/Dª ____________________________________DNI______________________ 

PARA QUE RECOJAN A MI HIJO/A EN EL CENTRO EDUCATIVO, DU-

RANTE EL PRESENTE CURSO ESCOLAR. 

SANTULLANO, A ________ de ___________________________ de 202__ 

     El padre/madre/tutor/tutora 

     Fdo.:_________________________ 
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C.P. Príncipe de Asturias. Santullano, 8  33190  (Las Regueras)  Telfno 985799048  princisa@educastur.org
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