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AUTORIZACION DE RECOGIDA DE ALUMNOS/AS
D​​​​​​​​​​​​/Dñª._____________________________________  con DNI:___________________


Como padre/madre del alumno/a___________________________________________

del curso____________

AUTORIZO A QUE MI HIJO/A SEA RECOGIDO POR LA/S SIGUIENTE PERSONA/S MAYORES DE EDAD:
	NOMBRE Y APELLIDOS
	PARENTESCO
	DNI/NIE

	
	
	

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


En Guadalajara, a ___ de __________ de 20__.

Fdo. Madre/tutora………………………             Fdo. Padre/tutor…………………




