
  

 

 

 
 
Don/ Doña_____________________________________________________, con DNI/ NIE __________________, y 

Don/ Doña____________________________________________________, con DNI/ NIE __________________, como 

PADRES / MADRES/ TUTORES/ TUTORAS  del alumno/ de la alumna: 

_____________________________________________________________________________________ del curso 

_____ de EDUCACIÓN _________________   

 

AUTORIZO 
 

Para que venga, únicamente, a recoger al alumno/a las personas que se relacionan a continuación (Nombre 

y DNI): 

 

  _ 
 

   

 

   

 

   
 

 

Y para que así conste firmo la presente autorización. 
 
 

En Madrid, a   ____ de ____________ de 20___ 

 

                                                                     Firmado: 

 

 

     Padre/ madre/ tutor / tutora                Padre /madre / tutor / tutora   
 
   
 
 

 

Fdo.:  Fdo.:    

secretaria.cp.padrepoveda.madrid@educa.madrid.org www.colegiopadrepovedamadrid.com 

 

CEIP “Padre Poveda” 

Código de centro: 28006020 

   
  
 

  

      

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE ALUMNOS 

http://www.colegiopadrepovedamadrid.com/
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