
 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DE UN/A 
ALUMNO/A POR PERSONA DISTINTA DEL PADRE, 

MADRE O TUTOR/A LEGAL 

 
D./D.ª ________________________________________________, con DNI/NIE 
____________________, como padre, madre o tutor/a legal del/de la 
alumno/a:_________________________________________________ del curso y 
grupo: ______________________ 

AUTORIZO a que la siguiente persona pueda recoger a mi hijo/a en el IES: 

• Nombre y apellidos: _____________________________________________ 

• DNI/NIE: ___________________________________ 

• Relación con el/la alumno/a: ______________________________________ 

 

Motivo de la autorización: 

 

 

 

 

 

 

Fecha de recogida: ____ / ____ / ______ 

Hora aproximada: __________________ 

 

Declaro que la persona autorizada deberá identificarse mediante la presentación de 
su DNI, NIE o documento oficial equivalente en el momento de la recogida. 

Asimismo, eximo al centro de cualquier responsabilidad una vez que el/la alumno/a 
haya sido entregado/a a la persona autorizada. 

 

En ________________________, a _____ de __________________ de 20____. 

 

Firma del padre, madre o tutor/a legal: 

 

 

COMPLEX EDUCATIU DE CHESTE 
IES José Martínez Toral 

Codi:46021630 

CR.CV-378 –KM. 0,300 S/N 

46380- CHESTE (València) 

Tel: 96 2787603 Fax: 961839701 

 46021630@edu.gva.es 
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