
    

CURSO: 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA QUE LOS ALUMNOS SEAN RECOGIDOS POR OTRAS PERSONAS 
 
 
D./Dña. …………………………………………………………………………………………………………………………, 
con D.N.I ………………..………..  y 
 
D./Dña. …………………………………………………………………………………………………………………………, 
con D.N.I ……………….………….. AUTORIZO a que mi/s hijo/s: 
 
Alumno/a ……………………………………………………………………………..  
 
Alumno/a ……………………………………………………………………………..  
 
sea/n recogido/s por las personas relacionadas a continuación: 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________ 
DNI: _______________________________ 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________ 
DNI: _______________________________ 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________ 
DNI: _______________________________ 
 
 

San Lorenzo de El Escorial, a…………. de……………………….de ………… 
 

Firmas de ambos responsables 
 

 

 

 

Fdo.: ……………………………………………………. Fdo.: ………………………………………………….. 

 


