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AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DEL ALUMNADO 
 
 
D/D___________________________________________________ 
con DNI__________________, guardador legal del alumno/a 
_______________________________________, matriculado en el 
curso ________ en el nivel de________ 
 
AUTORIZO a la/s persona/s que a continuación se relaciona/n, 
mayor/es de edad, para que recoja/n a mi hijo/a  del Centro: 
 

 
NOMBRE Y APELLIDOS DNI TELÉFONO 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

Sevilla, a____ de________ de 20__ 
 
 
 

 
Fdo.: 

 


