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AUTORIZACIÓN PARA RECOGER AL ALUMNADO

D/Dª __________________________________________________________
 con DNI:___________________, como padre/madre del alumno/a:
______________________________________ matriculad@ en (curso)__________.

AUTORIZO a D/Dª_____________________________con  DNI_______________
a recoger a mi hijo/a:

Los siguientes días _________________________________.

Durante todo el curso escolar cuando yo no pueda hacerlo.

	Y para que conste firmo el presente documento 

                                                            Mora a _____ de __________________de 202_



	                                              Fdo.:___________________________________
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