
 
 
 
 
 
CONSEJERÍA  DE  DESARROLLO EDUCATIVO Y F.P. 
                         C.E.I.P. La Inmaculada 
                    Avda. Vía Augusta Julia s/n. 
                                11011-Cádiz 
                Tel: 956243423  Fax: 956243425 
       Email: 11001154.edu@juntadeandalucia.es 

  

  

AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA DEL ALUMNADO EN HORARIO LECTIVO 

 

Nombre y apellidos del alumno/a: ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Curso: ____________________________ 

 

 

AUTORIZADO 1 - Nombre y apellidos: ___________________________________________________ 

______________________________________________  Teléfono: ___________________________ 

 

AUTORIZADO 2 - Nombre y apellidos: ___________________________________________________ 

______________________________________________  Teléfono: ___________________________ 

 

AUTORIZADO 3 - Nombre y apellidos: ___________________________________________________ 

______________________________________________  Teléfono: ___________________________ 

 

Correo electrónico tutor/a legal 1: ______________________________________________________ 

 

Correo electrónico tutor/a legal 2: ______________________________________________________ 

 

 

Cádiz , a _________ de _____________________________ de 202__ 

 

 

 

Fdo: ___________________________________________ 

mailto:11001154.edu@juntadeandalucia.es

