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AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE ALUMNOS  
 
 

 

D/Dª______________________________________ con DNI/NIE/Pasaporte _____________ 

como tutor/a del alumno/a _____________________________________________________ 

 
AUTORIZO a los maestros y monitores de mi hijo/a, para realizar la entrega del niño/niña a 
las siguientes personas:  
                      

1. Don/Doña ___________________________________________________________ 

Con DNI ________________________ Parentesco __________________________ 

2. Don/Doña ___________________________________________________________ 

Con DNI ________________________ Parentesco __________________________ 

3. Don/Doña ___________________________________________________________ 

Con DNI ________________________ Parentesco __________________________ 

4. Don/Doña ___________________________________________________________ 

Con DNI ________________________ Parentesco __________________________ 

5. Don/Doña ___________________________________________________________ 

Con DNI ________________________ Parentesco __________________________ 

6. Don/Doña ___________________________________________________________ 

Con DNI ________________________ Parentesco __________________________ 

 
 

En Pozuelo de Alarcón, a ______ de _____________________ de 20___ 
 
                                                                                                         FIRMADO: (tutor/a) 
 
 
 
                                                                                    
                                                                                       Fdo.: __________________________                                                                                                     
 

 


