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AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DEL ALUMNADO 
EN HORARIO ESCOLAR 

 
 

Dª …………………...………………………………………….……………..…………..………..…, con DNI nº…………………………, 

como padre/madre/tutora, del alumno/a …………………………………………………………………………………………, 

COMUNICO que dicho alumno/a debe asistir a ……………………………………………………………………………….., 

 el próximo día ….… de ……………………….……..………, a las …….….. horas.  

 

En caso de no poder recogerlo yo mismo/a, AUTORIZO que sea recogido por: 

 

D./Dª…………………...…….……………………………….……………..…………..………..…, con DNI nº…………………………, 

 

 

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

 

 

Firma de la padre/madre/tutora: …………..……………..         La persona autorizada: …………..…………….. 

 

*Es conveniente que se adjunten los DNIs de las personas implicadas para su identificación 


