
                                                                                                             

Dº/Dª___________________________________________________________ 
 
Como padre/madre/tutor/a del alumno/a _______________________________ 
 
AUTORIZO a la persona cuyos datos personales figuran a continuación, a 
recoger a mi hijo/a al finalizar el periodo lectivo. En el momento en el que desee 
anular esta autorización, lo comunicaré por escrito al tutor/a. 
 
Nombre de la persona autorizada_____________________________________ 
 
DNI de la persona autorizada________________________________________ 
 

En_____________, a _____ de ___________________ de ____ 
 

Firma del padre/madre/tutor/a 
 
 

                                                                                                             

 
 

Dº/Dª___________________________________________________________ 
 
Como padre/madre/tutor/a del alumno/a _______________________________ 
 
AUTORIZO a la persona cuyos datos personales figuran a continuación, a 
recoger a mi hijo/a al finalizar el periodo lectivo. En el momento en el que desee 
anular esta autorización, lo comunicaré por escrito al tutor/a. 
 
Nombre de la persona autorizada_____________________________________ 
 
DNI de la persona autorizada________________________________________ 
 

En_____________, a _____ de ___________________ de ____ 
 

Firma del padre/madre/tutor/a 
 
 

 


