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AUTORIZACIÓN RECOGIDA ALUMNADO POR TERCERAS PERSONAS 

Doña/Don _______________________________________________________ con 

DNI/NIE/PASAPORTE____________________________ madre/padre/tutor legal 

del/la alumno/a _______________________________________________ escolari-

zado en el Colegio Público El Villar en el nivel de ____________________________, 

AUTORIZA A RECOGER AL ALUMNO/A en el centro escolar a: 

Doña/Don _______________________________________________________ con 

DNI/NIE/PASAPORTE (adjuntar fotocopia) ___________________________ 

Doña/Don _______________________________________________________ con 

DNI/NIE/PASAPORTE (adjuntar fotocopia) ___________________________ 

Doña/Don _______________________________________________________ con 

DNI/NIE/PASAPORTE (adjuntar fotocopia) ___________________________ 

Doña/Don _______________________________________________________ con 

DNI/NIE/PASAPORTE (adjuntar fotocopia) ___________________________ 

 

Trubia, a ______________de ____________________ de 202_ 

PADRE O MADRE O TUTOR LEGAL    PADRE O MADRE O TUTOR LEGAL 

 

 

Fdo.:        Fdo.: 


