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   AUTORIZACIÓN	
  PARA	
  RECOGIDA	
  DEL	
  ALUMNADO	
  DE	
  EDUCACIÓN	
  INFANTIL	
  

	
  

D./Dª	
  _________________________________________________________________	
  

	
  

con	
  DNI:_______________________________como	
  madre/padre/tutor	
  	
  del	
  alumno/a	
  

	
  

______________________________________________________________________	
  	
  

	
  

autorizo	
  a	
  que	
  mi	
  hijo/a	
  sea	
  recogido/a	
  por	
  las	
  siguientes	
  personas:	
  

	
  

	
  

Nombre	
   Parentesco	
   DNI	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
  

Para	
  que	
  conste,	
  firmo	
  la	
  presente	
  autorización:	
  

	
  

Toledo,	
  _________de	
  _________________________de	
  20_____	
  

	
  

FIRMA:	
  	
  

 

 


