
AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA CURSO 20   /20 
 
 
 
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. 
 

 
 
 

Toledo, a ___ de ____________de 20___ 
 
 
 
FIRMA PADRE         FIRMA MADRE 
 

 

Fdo. D.____________       Fdo. Dña.____________ 


