
Documento de Recogida del Alumnado 

Recoge al siguiente alumno/a:


El/La abajo firmante, mayor de edad, declara que:


• Es el tutor/a legal del alumno/a o actúa directamente en representación de 
uno de sus tutores legales y cuenta con permiso expreso para la recogida.


• Se hace responsable del alumno/a a partir de la hora de recogida 
indicada.


En Arriondas, a ________ de _______________________________ de 202__


Nombre y Apellidos DNI

Nombre y Apellidos 
del Alumno/a Curso

Fecha de Recogida Hora

Firma de la persona que efectúa la recogida.
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