
  
 
  

 
 
 
 

 

AUTORIZACIÓN PARA RECOGER ALUMNOS EN EL COLEGIO 

 

 

D./Dª _____________________________________ con DNI________________ 

 

Padre/madre/tutor legal del alumno/s___________________________________ 

 

Matriculados durante el curso escolar 202__- 202__ 

 

en el/los curso/s ___________________________________ 

 

 

Autoriza a D/Dª ________________________________ con DNI____________ 

 

a recoger a mi hijo/s. 

 

 

FIRMADO   

  

 

 


