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El presente documento deberá acompañarse con fotocopia del DNI o pasaporte del autorizante, así 

como el autorizado deberá acreditar su identidad. 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA DEL ALUMNADO UNA VEZ 

FINALIZADA LA JORNADA ESCOLAR EN UN DÍA CONCRETO 

 

 

D., Dña., tutor, tutora legal: ...........................................................................................   

con DNI ………………………………, padre, madre, tutor o tutora legal del alumno o 

alumna  .......................................................................................................................... , 

con domicilio en  ............................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 

AUTORIZO  a D., Dña.:  ................................................................................................ , 

con DNI …………………….. a recoger a mi hijo o hija, después de finalizar la jornada 

lectiva, el día  .................................................................................................................   

 

 

Y para que conste a todos los efectos, firmo la presente a …… de ………….. de 20 ...  

 

 

 

 

 

 

Fdo.:  .............................................................................................................................  

Padre, madre, tutor o tutora legal (escribir nombre y apellidos y firmar) 

  

 

 


