
 

 

 

 

D./Dña.    ________________________________  , con DNI/NIE nº _______________________, 

como madre/padre/tutor legal del alumno/a ________________________________,  AUTORIZO a las 

siguientes personas, mayores de edad, a recoger a mi hijo/a durante el horario escolar  o durante el 

horario de salida del centro (incluyendo el tiempo del comedor) :  

 

NOMBRE DE LA PERSONA AUTORIZADA DNI PARENTESCO CON EL ALUMNO 

   

   

   

   

Esta autorización se mantendrá vigente mientras no se comunique por escrito su 

modificación o revocación. 

 

Firma de la madre/padre o tutor legal: 

 

 

 

En Huesca, a ______ de ____________________ de 20_ 

  

 
____________________________________________________________________________________________
CEIP ALCORAZ,C / Binéfar 5  Huesca             cpalchuesca@educa.aragon.es                             Tel: 974 21 03 08 

 

       PERSONAS AUTORIZADAS  PARA LA RECOGIDA  DE  ALUMNADO 


