
 

AUTORIZACIÓN PARA RECOGER A UN ALUMNO 

 

D./Dña. _________________________ DNI: _____________________ 

como padre/madre/tutor legal del alumno 

_____________________________ de _________________ curso, 

autorizo a las siguientes personas para recoger a mi hijo/a. 

NOMBRE DNI  PARENTESCO 

   

   

   

   

   

 

CURSO ACADÉMICO_________________________________________ 

Utiel, ____ de __________ 20__ 

Firma:  


