
 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA DE ALUMNOS  

D…………………………………………………………………… con D.N.I……………………………. 

Dña……………………………………………………………….. con D.N.I…………………………... 

Como padres del alumno/a………………………………………………………………………… 

Matriculado en el curso…………………………………. 

 

AUTORIZAN 

Que su hijo/a sea recogido del centro por otra persona distinta de su unidad 

familiar, adjuntando D.N.I de la persona que recoge al alumno/a, eximiendo 

al centro de todo tipo de responsabilidad legal. 

 

Firma del padre/madre/tutor legal 

 

 

Fdo.:                                                                         Fdo.: 

 

C.E.I.P. “MANUEL ANGEL CANO POBLACIÓN” 

C/ Sorriba, 9.  Tfno.  987.700 296 – 987 700 259.  

Fax. 987 700 296 

24800 CISTIERNA (León) 

 

CONSEJERÍA DE EDUCACION Y CULTURA 


