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AUTORIZACIÓN PARA RECOGER A UN ALUMNO/A MENOR DE EDAD  

IMPORTANTE: esta autorización debe ir acompañada de la copia del DNI del AUTORIZADO y del 
AUTORIZANTE. 

 

 

D./Dª _______________________________________________ con D.N.I  ______________, y D./Dª 

________________________________________________con D.N.I  ______________, y domicilio en 

________________________________________, en la localidad de _________________________  

provincia de _____________ y código postal _____________, como padre/madre o tutor/a legal del 

alumno/a: ______________________________________ 

 

AUTORIZA/AUTORIZAMOS: a la(s) siguiente(s) persona(s) a recoger al alumno/a citado, bien a la salida del 

colegio, bien a la salida de los servicios de comedor y/o actividades extraescolares del centro: 

Autorización 1 

Nombre y apellidos D.N.I. Relación Día(s) de la semana 

    

Autorización 2 

Nombre y apellidos D.N.I. Relación Día(s) de la semana 

    

Autorización 3 

Nombre y apellidos D.N.I. Relación Día(s) de la semana 

    

 

 

Y para que conste, firmo la presente en _____________, a ___de ______________ de 20____ 

 

El padre/madre/tutor/a legal     El padre/madre/tutor/a legal 

 

  (firma)        (firma) 


