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AUTORIZACIÓN PARA RECOGER ALUMNOS DEL COLEGIO 

 

D./Dª. __________________________________________________ con D.N.I. ______________ 

autorizo a las siguientes personas: 

1. D./Dª ______________________________________________ D.N.I. _______________ 

2. D./Dª ______________________________________________ D.N.I. _______________ 

3. D./Dª ______________________________________________ D.N.I. _______________ 

Para que recojan a mi hijo/a ____________________________________ del curso _________ de 

Educación _____________________ a la salida del colegio. 

 

Guadalajara a, _______ de ______________________ de 20__ 

 

Fdo.: ___________________________ 

 

 

 

 

 


