
Centro Dependiente sin perso                                                                                                            Consejería de Educación y Deporte

                                                                                                                                                                          Instituto de Educación Secundaria
                                                                                                                                                                                     «Antonio Álvarez López»

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DEL CENTRO EDUCATIVO

Don/Doña: . .  . .  . .  .  . .  . .  . . .  . .  . .  .  . .  . .  . .  .  . .  . . .  .  . . . .  .  . .  . .  . .  .  . .  . . .  .  . .  .
……………………………………………..con DNI1: . . . . . . . . . . . . . . . . . ., y domicilio en
…………………… calle/plaza. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Como padre/madre del alumno/a:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………………………

del curso…… ..grupo.....................ante la imposibilidad de personarme en el Centro,

AUTORIZO a Don/Doña...............................................................................................................mayor de 
edad, con DNI: . . . . . . . . . . . . . . . . . ….

Para  que se haga cargo de mi hijo/a, con el objeto de que éste abandone el centro en horario no re-
glado2 por3 ………………………………………………………………………...

Lo que pongo en su conocimiento a los efectos legales oportunos.

 Atentamente,

En……………..…………...  a4      … …………………………..de ………………………….. de 20……

                    El/La autorizante

Fdo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………..

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. «ANTONIO ÁLVAREZ LÓPEZ»  GELVES (SEVILLA)

1 Hay que adjuntar a este escrito fotocopia del DNI de la persona autorizante.
2 Este documento tan sólo es válido para el día de la fecha y quedará en poder del Centro.
3 Motivos del abandono fuera de horario regular
4 Día de la fecha y mes en letras: ejemplo: nueve de abril, dieciséis de

Calle Córdoba, 43,  GELVES (Sevilla) C.P. 41120    Teléfonos: 955 623 400 / 955 62 33 96 .                                              
Correo electrónico: 41701870@g.educaand.es


