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AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DEL ALUMNADO  
EN LA ESCUELA INFANTIL 

 
 Los/as tutores/as legales del alumno/a AUTORIZAN únicamente a las 

personas mayores de 18 años indicadas en el apartado 2 a recoger a su 

hijo/a de la Escuela en el momento de la salida (incluir fotocopia con el DNI de 

las personas autorizadas). 

 

 

                                                                      

  

 
 

En Miguelturra, a ___  de __________________ de 20__ 
 

 

El Tutor/a 1 del alumno/a    El Tutor/a 2 del alumno/a 
 
 

Fdo: _________________________   Fdo: _________________________ 

 
A/A DIRECTORA DE LA ESCUELA INFANTIL 

 
 

1. DATOS DEL ALUMNO/A 

NOMBRE  Y APELLIDOS 

 

ESCUELA DONDE ESTÁ MATRICULADO/A (escriba el nombre) CURSO (indique si es 1º, 2º ó 3º) 
 

2. DATOS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS (que sean distintas a los padres, debiendo ser 
mayores de 18 años) 

DATOS DE LA 1ª PERSONA AUTORIZADA 

PRIMER APELLIDO 

 

SEGUNDO APELLIDO 

NOMBRE 
 

DNI/NIF PARENTESCO CON ALUMNO 

DATOS DE LA 2ª PERSONA AUTORIZADA 

PRIMER APELLIDO 
 

SEGUNDO APELLIDO 

NOMBRE 
 

DNI/NIF PARENTESCO CON ALUMNO 

DATOS DE LA 3ª PERSONA AUTORIZADA 
PRIMER APELLIDO 
 

SEGUNDO APELLIDO 

NOMBRE 

 

DNI/NIF PARENTESCO CON ALUMNO 

3. OBSERVACIONES (s i  lo cree conveniente, indique cualquier apreciación al respecto a  tener en cuenta: 
custodia compartida, orden de alejamiento de algún familiar….)  

 

 


