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D./Dña. _________________________________________________________________ ,   con  

N.I.F._______________________  padre/madre del alumno/a  __________________________ 

___________________________________________   de  _______________ Curso,  

AUTORIZO (marque una de las dos opciones):  

     

A mi hijo/hija a salir del centro sin acompañamiento al finalizar el almuerzo en 

el comedor y/o la jornada escolar.  

A que las siguientes personas puedan recoger a mi hijo/hija al finalizar almuerzo 

en el comedor y/o la jornada escolar.  

            
                        PARENTESCO 

D./Dña. __________________________________________, con N.I.F.   __________________  

D./Dña. __________________________________________, con N.I.F.   __________________ 

D./Dña. __________________________________________, con N.I.F.   __________________ 

D./Dña. __________________________________________, con N.I.F.__________________ 

D./Dña. __________________________________________, con N.I.F.   __________________ 

D./Dña. __________________________________________, con N.I.F.   __________________ 

D./Dña. __________________________________________, con N.I.F.   __________________ 

D./Dña. __________________________________________, con N.I.F.   __________________ 

 

          

 

 

 

Fdo.: _________________________________________________ 

Fecha: ________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN DE LOS TUTORES PARA LA RECOGIDA DEL ALUMNADO A LA FINALIZACIÓN 

DE LA JORNADA ESCOLAR 

 

 

 


