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AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DEL ESTUDIANTE EN HORARIO LECTIVO 
 
 

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE: DNI/NIE    
 

NOMBRE Y APELLIDOS MADRE: DNI/NIE    
 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE: DNI/NIE    
 

(firma del padre) (firma de la madre) 
 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DEL ESTUDIANTE EN HORARIO LECTIVO 

Los responsables legales del estudiante indicado, arriba firmantes de este documento, autorizan 
a la persona mayor de edad relacionada a continuación para que lo recojan en caso de necesidad. 

(Adjuntar fotocopia DNI de la persona autorizada). 
 
 
 

NOMBRE DNI PARENTESCO    
 

TELÉFONO: ___________________________ 
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