AUTORIZACION DE RECOGIDA DE NUESTRO HIJO/A

Nombre de nuestro hijo/a:

Curso:

Yo, Don/Dofia

(padre/madre/tutor legal), con DNI/NIE:

y
Yo, Don/Dofia

(padre/madre/tutor legal), con DNI/NIE:

autorizamos a las siguientes personas pararecoger a nuestro hijo/aa
la salida del colegio

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE
AUTORIZAMOS

DNI

RELACION CON NUESTRO
HIJO/A

Y ASUMIMOS LA TOTAL RESPONSABILIDAD DE NUESTRO HIJO/A,
UNA VEZ QUE ESTE ABANDONE EL CENTRO.

Firma padre/madre/tutor

Firma padre/madre/tutor




	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 


