
 

   

RECOGIDA DE ALUMNOS 

       

D…………………………………………………………………... , con DNI ……………………………………... 

Dª ………………………………………………………………..... , con DNI ……………………………………… 

como padre/madre/ tutor/a del alumno/a: …………………………………………………………, curso …........... 

autorizamos a que recojan a nuestro hijo/a: 

 NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO D.N.I. TELÉFONO 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

 

OBSERVACIONES 

 

 

 

 

 Padre o tutor legal                                                                                                       Madre o tutora legal 

 

 

Fdo:.                                                                                                                         Fdo:. 

     Venturada, a ………… de …………………………….. de 202…… 

CEIPS PUERTA DE LA SIERRA- 28073872 
C/Placer de ver s/n- 28729 Venturada 
Tfno.: 918439140 Fax: 918433928 
cp.puertadelasierra.venturada@educa.madrid.org 
www.educa2.madrid.org/web/centro.cp.puertadelasierra.venturada 

 
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, 
CIENCIA Y UNIVERSIDADES 
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