
 

CEIP Luis Cernuda. c/ Atenas s/n. 41089 Dos Hermanas (SEVILLA) 

D./Dª. ________________________________________ 

con DNI __________ como padre/madre/tutor o tutora 

legal de _______________________________________ 

que cursa ________________ 

AUTORIZA a 

D./Dª. ________________________________________ 

con DNI __________1 a recoger a mi hijo/-a en la fecha 

y hora indicadas. 

Fecha: __________ 

Hora: __________ 

En Dos Hermanas, a ___ de _____________ de____ 

Firma del tutor/-a legal: _____________________ 

                                                 
1 La persona autorizada deberá identificarse con su DNI original 


