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Estimados padres/madres: 
 
Si en algún momento necesitan que alguna persona recoja a sus hijos/as a la salida 

del colegio, deben presentar una autorización firmada como que permiten dicha salida. 
En caso contrario no se les permitirá salir del centro. 

 

 

AUTORIZACIÓN 
 

Don/Doña:                                                                             con DNI                          . 

AUTORIZO                                                                            con DNI………………… 

a RECOGER a mi hijo/a                                                                                                . 

 
En                                          a          de                                 20     . 

 
       FIRMA. 
 
 
 
 
 
 
 

 

CORTAR POR AQUÍ………………....…………………………………………………………………….. 

 
 

AUTORIZACIÓN 
 

Don/Doña:                                                                             con DNI                          . 

AUTORIZO                                                                            con DNI………………… 

a RECOGER a mi hijo/a                                                                                                . 

 
En                                          a          de                                 20     . 

 
       FIRMA. 

 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA DE ALUMNOS/AS 


