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AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE ALUMNOS 
 

 

 

 

D/Dña……………………………………………………………con DNI/NIF…………………............ 

 

Padre /madre del alumno……………………………………………………….de la clase…………. 

 

AUTORIZO UNICAMENTE a las personas que a continuación se relacionan, mayores de 

edad, para que recojan a mi hijo/hija durante el horario escolar o a la salida del mismo, para lo 

cual deberán aportar una fotocopia del DNI de las personas autorizadas. Esta autorización se 

entregará en Administración en horario de atención al público (9h-14h), y servirá para todos los 

años de estancia en el Centro. Si se quisiera modificar o añadir alguna persona autorizada, 

deberá expresar tal circunstancia por escrito en Administración. No hace falta incluir ni al padre 

ni a la madre.  

 

APELLIDOS Y NOMBRE                                     DNI   PARENTESCO                                 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

       Zujar,…….de……………….de…….   
 

         FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


