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 Padre/madre ________________________________DNI/NIE _______ 

 Padre/madre   _______________________________ DNI/NIE _______ 

  

Como padre/madre/tutor del alumno/a  

AUTORIZO a recoger al alumno/a las personas que se relacionan a 

continuación    

  

NOMBRE Y APELLIDOS  DNI/NIF  

    

    

    

  

  

 Y para que así conste firmo la presente autorización.  

  

  

     En Madrid, a____ de _______________de 202 

  

  

 

Firma del padre /madre/ tutor                                       Firma del padre/ madre/ 

tutor  

  

  

Fdo.: _______________                                         Fdo.: _______________        

  

  

AUTORIZACION RECOGIDA DE ALUMNOS 

CURSO 2025/2026 


