
 

 

 

AUTORIZACIÓN A TERCERA PERSONA PARA LA RECOGIDA DE LOS MENORES EN 

HORARIO LECTIVO 

Dª ____________________________________________ con DNI: _______________ 

tutor legal de alumno/a______________________________________________________, 

en mi ausencia AUTORIZO la sustitución de mi persona como adulto responsable de mi 

hijo/a en entradas y/o salidas del centro de forma no regular a 

______________________________________ con DNI:__________________________ y 

teléfono: ___________________________________ 

Queda pues el IES La Algaida exento de todo tipo de responsabilidad civil al permitir la 

entrada o salida de dicho alumno/a con un acompañante no registrado en los datos 

aportados a la administración. 

 

Fdo: ____________________ 

Tutor/a legal del alumno/a 

Puerto Real a ____ de Julio del 2020 

 

AUTORIZACIÓN 

Con el fin de agilizar la comunicación del tutor/a del grupo clase con las familias, se 

solicita el permiso de las mismas para que el tutor/a entregue el contacto de móvil y/o 

correo electrónico al delegado/a del grupo clase. 

 SÍ Damos nuestro consentimiento al tutor/a para el uso de mis datos personales 

de contacto. 

 No Damos nuestro consentimiento al tutor/a para el uso de mis datos 

personales de contacto. 

  

Fdo: _____________________ 

DNI: _____________________ 

 

Fdo: _____________________ 

DNI: _____________________ 

 

Puerto Real a ____ de Julio del 2020 


