
                            

AUTORIZACIÓN PARA RECOGER A UN MENOR 
AL FINALIZAR LA JORNADA LECTIVA 

                              

             
            

Nombre, apellidos del  alumno: 

 

Curso  y Sección:       Fecha: 

 

A quién autoriza para recoger al menor  en la salida: 

 

 
Nombre y apellidos_________________________________________ 
 

Parentesco_________________________  DNI__________________ 
 

 
Nombre y apellidos_________________________________________ 

 
Parentesco_________________________  DNI__________________ 
 

 

Nombre y apellidos_________________________________________ 
 
Parentesco_________________________  DNI__________________ 

 

 
Nombre y apellidos_________________________________________ 

 
Parentesco_________________________  DNI__________________ 
 

 

Nombre y apellidos_________________________________________ 
 
Parentesco_________________________  DNI__________________ 

 

 
Firma del padre o madre del menor autorizando a las persona 

anteriormente reseñadas para recoger al menor al finalizar la 

actividad académica. 
 
Nombre  apellidos del padre o madre ___________________ 

 
                                                  Firma 
 

 


