
                
 

 C.P. POETA ANTÓN DE MARIREGUERA          

 

 
AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DE ALUMNADO DEL CENTRO 

 
D/Dª ____________________________________________ DNI ___________________ 

Como tutor/a legal del alumno/a _________________________________curso______ 

Señalar la opción elegida: 

❑ Puede entrar/salir SOLO/A sin acompañante. 

❑ Debe entrar/salir con acompañante. 

Acompañantes autorizados: 

1. ____________________________ DNI__________________TFNO_______________ 

2. ____________________________ DNI__________________TFNO_______________ 

3. ____________________________ DNI__________________TFNO_______________ 

4. ____________________________ DNI__________________TFNO_______________ 

5. ____________________________ DNI__________________TFNO_______________ 

6. ____________________________ DNI__________________TFNO_______________ 

7. ____________________________ DNI__________________TFNO_______________ 

                                       

         FIRMADO: 
 

 

 
EN CANDÁS A ________ DE _________________ DEL 202__ 


