
 

 

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE ALUMNADO 

Yo, ______________________________________________________________________________________ 

con DNI_______________________________ como padre/madre/tutor/a legal del alumno/a 

___________________________________________ de la clase de _________  autorizo a:  

Nombre y Apellidos __________________________________ _________      DNI/NIE_____________________ 

Nombre y Apellidos __________________________________ _________      DNI/NIE_____________________ 

Nombre y Apellidos __________________________________ _________      DNI/NIE_____________________ 

Nombre y Apellidos __________________________________ _________      DNI/NIE_____________________ 

Nombre y Apellidos __________________________________ _________      DNI/NIE_____________________ 

 

    En Grañén,  a _____________________ de 20___ 

 

Firma madre/padre/tutor legal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


