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AUTORIZACIÓN RECOGIDA DE ALUMNADO 

D/Doña………………………………………………………………………………………….…….con DNI……………………………………………. 

Y padre/madre del alumno…………………………………………………………………….., curso…………………………………… 

AUTORIZO a las personas que figuran a continuación, mayores de edad, para que recojan a mi 
hijo/a durante el horario escolar o a la salida del mismo, incluyendo el horario del comedor. 

NOMBRE DNI PARENTESCO 
   
   
   

 

Esta autorización se entregará al tutor y tendrá validez hasta que la familia comunique al 
centro algún posible cambio.  

FIRMADO                                                                      Vigo, a …………… de…………….. de ………………. 
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