
 

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DEL ALUMNADO 

Don/Doña ________________________________________________ 

DNI: _______________________ Padre/Madre o Tutor/a legal del  

Alumno/a_____________________________________ Curso: ______ 

Autoriza a recoger a su hijo/a de  la Escuela de Educación Infantil Adelfa 

a las siguientes personas: 

Don/Doña:  

Parentesco:  

DNI:  

Teléfonos:  

 

Don/Doña:  

Parentesco:  

DNI:  

Teléfonos:  

 

Don/Doña:  

Parentesco:  

DNI:  

Teléfonos:  

 

Don/Doña:  

Parentesco:  

DNI:  

Teléfonos:  

 

Firma del Padre/Madre o Tutor/a legal 


