
DIRECTOR C.E.I.P. SANTA TERESA. MARBELLA 

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER A SU HIJO/A 
 

 

D/Dª _________________________________________________, con D.N.I. nº ____________________, 

teléfono _______________________, como padre/madre/representante legal del alumno/a 

____________________________________________________, del curso _______ matriculado en el C.E.I.P. 

SANTA TERESA, de Marbella, y cumpliendo con las garantías legales necesarias para emitir este documento,  

 

AUTORIZA a las personas que a continuación se relacionan para recoger a su hijo/a durante el curso 

20___/20___ de cualquier servicio del centro, todos ellos mayores de 18 años: 

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. TELÉFONO 

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. TELÉFONO 

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. TELÉFONO 

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. TELÉFONO 

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. TELÉFONO 

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. TELÉFONO 

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. TELÉFONO 

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. TELÉFONO 

 

Marbella, a _____ de _________ de 20___ 

 

 

Fdo.: _____________________________ 


