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AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE ALUMNO/A
1. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL
	Nombre y Apellidos:
	[Nombre y apellidos del padre/madre/tutor]

	DNI / NIE / Pasaporte:
	[Número de documento]

	Teléfono de Contacto:
	[Número de teléfono]


2. DATOS DEL ALUMNO/A
	Nombre y Apellidos:
	[Nombre y apellidos del menor]

	Curso y Grupo:
	[Ej. 3º de Primaria - Grupo B]


3. PERSONA AUTORIZADA A LA RECOGIDA
	Nombre y Apellidos:
	[Nombre y apellidos de la persona autorizada]

	DNI / NIE / Pasaporte:
	[Número de documento]

	Teléfono de Contacto:
	[Número de teléfono]

	Relación / Parentesco:
	[Ej. Abuelo/a, Tío/a, Amigo/a de la familia]


Por la presente, AUTORIZO a la persona arriba indicada a recoger al menor al finalizar la jornada escolar o en las salidas autorizadas.

Validez de la autorización: [Especificar periodo: ej. Todo el curso escolar 2026/2027 / El día DD/MM/AAAA]
* Se adjunta fotocopia del DNI/NIE del padre/madre/tutor legal y de la persona autorizada.
En ________________________, a _____ de ____________________ de 20___.

Firma del Padre / Madre / Tutor legal:
Firma: _____________________________________
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