
 

 

AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA DE ALUMNOS 

 

Sres. Padres/Madres: 

Les recordamos la obligación que tienen los padres de llevar y recoger a sus hijos, 

menores de edad, del colegio. 

Si va a venir a recogerlos otra persona que no sean sus Tutores legales, deberán 

autorizar a dicha persona de la recogida de los mismos. 

Nombre del alumno: 

…………………………………………………………………...…………........……………….. 

Nombre del padre/madre/tutor: 

……………………………………………………………………………………………….….... 

DNI/NIE/Pasaporte: 

…………………......……………………………………………………………………….…… 

Autorizo a las siguientes personas a recoger a mi hijo/a de la E.I. LA PAZ durante todo 

el curso o cuando no pueda venir a recogerlo, comunicando cualquier modificación o 

cambio a la tutora. 

PERSONAS AUTORIZADAS 

NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO DNI TELÉFONO 

    

    

    

    

    

    

    
 

(Obligatorio adjuntar fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte persona autorizada) 

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO DNI/NIE TELÉFONO 

BIGASTRO, ……………. de…………………………………………………….. de ………… 

FIRMADO: 

 



 

 

AUTORITZACIÓ PER A RECOLLIDA D'ALUMNES 

 

Srs. Pares/Mares: 

Els recordem l'obligació que tenen els pares de portar i arreplegar als seus fills, 

menors d'edat, del col·legi. 

Si vindrà a arreplegar-los una altra persona que no siguen els seus Tutors legals, 

hauran d'autoritzar 

 esta persona de la recollida d'estos. 

Nom de l'alumne: 

…………………………………………………………………...…………........……………….. 

Nom del pare/mare/tutor: 

……………………………………………………………………………………………….….... 

DNI/NIE/Passaport: 

…………………......……………………………………………………………………….…… 

Autoritze les següents persones a arreplegar al meu fill/a de la E.I. LA PAZ durant tot el 

curs o quan no puga vindre a arreplegar-lo, comunicant qualsevol modificació o canvi a 

la tutora. 

PERSONES AUTORITZADES 

NOM I COGNOM PARENTIU DNI TELÈFON 

    

    

    

    

    

    

    
 

(Obligatori adjuntar fotocòpia del DNI/NIE/Passaport persona autoritzada) 

NOM I COGNOMS PARENTIU DNI/NIE TELÈFON 

BIGASTRO, ……………. de…………………………………………………….. de ………… 

FIRMAT: 

 

 


