
AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA DE ALUMNOS/AS

CURSO 20__- 20__

D/D. ª _________________________________, con DNI/NIE ________

Padre/madre (táchese lo que no proceda) del de /la alumno/a 

_________________________________________, del curso________ 

Por la presente autoriza a las siguientes personas a que recojan en mi 

nombre a mi hijo/a:

Nombre_____________________________________. DNI__________

Nombre_____________________________________. DNI__________

Nombre_____________________________________. DNI__________

En Oviedo a ________de ________________de 20___

Firmado ___________________________


