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AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE ALUMNOS/AS_ 

 
 

D. _____________________________________ con D.N.I ____________________ y 

 

Dña. ___________________________________ con D.N.I ______________________ 

 

Padres del alumno/a _______________________________________Curso………… 

 

Autorizan a D/Dña.______________________________________________________ 

 

con D.N.I.____________________________  Parentesco………………. 

 

D/Dña.______________________________________________________ 

 

con D.N.I.____________________________  Parentesco………………. 

 

 D/Dña.______________________________________________________ 

 

con D.N.I.____________________________  Parentesco………………. 

 

D/Dña.______________________________________________________ 

 

con D.N.I.____________________________  Parentesco………………. 

 

 

a recoger a su hijo/a a la salida del colegio/comedor desde la fecha en la que se firma este 

documento. Este documento tendrá validez los próximos cursos académicos, siempre y cuando los 

padres o tutores no deseen modificar esta autorización.  

                         

              Toledo, a …… de ……………. de 20__ 

 

 

FIRMA PADRE                                                         FIRMA MADRE 

 

      

      

 

 

 

Fdo. D. _____________________________ Fdo. Dña._________________________      
 

 

 

 

 


