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AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DE ALUMNOS 
 

 
 

En Villaluenga de la Sagra a ___ de ______ de 202_ 

 
Don/Doña____________________, con D.N.I.:________________, en calidad de 
padre/madre/tutor/a de _____________________________________,  
 
 
AUTORIZO BAJO MI RESPONSABILIDAD, a Don/Doña____________________________, 
mayor de edad, y con DNI_________________, para que recoja a mi hijo/a el 
día__________ del Centro Educativo, para ello adjunto fotocopia de mi DNI y del DNI de la 
persona autorizada. 
 
 
Firmado:  
 
 
____________ 


