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AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA HABITUAL DEL ALUMNADO 
 
 

Dª …………………...………………………..…………..………..…, con DNI nº…………………………, como madre/tutora,  

y D. …………….……………………………..…………….…………, con DNI nº……………………………., como padre/tutor 

informamos a D/Dª. …………….……………………………..…………….…………………………… (director/a – tutor/a). 

Que bajo nuestra responsabilidad quedan AUTORIZADAS para la recogida habitual, en los horarios 

establecidos por el COLEGIO PUBLICO Bello, del alumno/a ……………………………………………………..….……. 

…………………………………….., las personas que a continuación se indican. 

 
Nombre y apellidos Parentesco DNI 

1º autorizado    

2º autorizado    

3º autorizado    

4º autorizado    

5º autorizado    

6º autorizado    

 

Solicitamos su comunicación para aquellos casos en los que los alumnos asistan solos al colegio: 

SI  □  NO  □      Nuestro hijo/a acude y abandona SOLO el COLEGIO PUBLICO BELLO 

Esta autorización será válida durante toda la estancia del menor en el COLEGIO PUBLICO BELLO y si 

procede alguna modificación lo comunicaremos por escrito los abajo firmantes. 

 

En Bello, a ………… de …………………………..…………………… de 20.... 

 

Firma de la madre/tutora: ……………………..              Firma del padre/tutor: …………………….. 


