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SOLICITUD DE RECOGIDA DEL ALUMNADO  
A LA SALIDA DEL CENTRO  

 
 

 

D./Dª.___________________________________________ con DNI ______________________________________, 

Padre/madre o tutor del alumno/a __________________________________________________________________, 

Autorizo a:  

D./Dª.___________________________________________, con DNI______________________________________, 

D./Dª.___________________________________________, con DNI______________________________________, 

D./Dª.___________________________________________, con DNI______________________________________, 

D./Dª.___________________________________________, con DNI______________________________________, 

para  recoger  a  mi  hijo/a  en  el  centro. 

 

Mientras no se comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados, y que usted se 
compromete a notificarnos cualquier variación. 

 

 

 

Carbajosa de la Sagrada,   ________  de _________________ de 20____ 

 

 

Firma: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Necesario presentar el DNI para recoger a los/as niños/as en el Colegio. 
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AUTORIZACIÓN PARA QUE LOS ALUMOS/AS SALGAN  

SOLOS DEL CENTRO 
 

 

D./Dª. ___________________________________________ con DNI_________________________________ 

Padre/madre o tutor del alumno/a _____________________________________________________________ 

Curso: _____________. 

Autorizo a mi hijo/a a salir solo del colegio durante el curso, eximiendo de cualquier responsabilidad al centro 
escolar. 

 

 

Mientras no se comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados, y que usted se 
compromete a notificarnos cualquier variación. 

 

 

Carbajosa de la Sagrada, _________ de ___________________ de 20___ 

 

 

Firma: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
RECOMENDACIÓN 
Es conveniente que el tutor/a y la familia del alumno/a mantengan previamente una reunión, para valorar esta situación de forma conjunta. 
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AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA ESPORÁDICA DE ALUMNADO  

EN HORARIO LECTIVO  
 

Nombre del alumno/a:_________________________________________________ Curso: __________________ 

 
Nombre del padre/madre tutor legal: ______________________________________________________________  
 

DNI:___________________________________________    (Adjuntar fotocopia del DNI). 

Nombre persona autorizada: ____________________________________________ DNI:____________________ 
(Adjuntar fotocopia del DNI) 

Motivo: _____________________________________________________________________________________      

 

Fecha de recogida: _____________________________   Hora de recogida: _______________________________ 

 

 

 

Carbajosa de la Sagrada, ________  de _________________ de 20_____ 

 

 

Firma: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Necesario presentar el DNI para recoger a los niños/as en el centro. 
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AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA DEL ALUMNADO EN ACTIVIDAD  

COMPLEMENTARIA DEL CENTRO 
 

 

Nombre del alumno/a:________________________________________________________________________ 

Curso: ___________Nombre del padre/madre tutor legal: ____________________________________________ 

DNI:_________________________  (Adjuntar fotocopia del DNI). 

 
 
Nombre persona autorizada: ___________________________________________________________________ 
 
DNI:_______________________________   (Presentar o adjuntar fotocopia del DNI). 
 

 

Motivo: ____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Fecha de recogida: __________________________Hora de recogida: __________________________________ 

 

 

 

 

 

Carbajosa de la Sagrada, ________  de _________________ de 20_____ 

 

 

 

 

 

Firma: 

 

 

 

 

Es necesario presentar el DNI para recoger a los niños/as en la actividad del centro. 


