
   

 

 
 

       

 
 
 

 
               C/Montero Ríos, 2,  03012   
                             Alicante 
       965 93 25 15  -  03000709@edu.gva.es 
 

  

 

 En Alicante a _____ de _______________del 20___ 

 

Don/Doña _____________________________________________________________ 

 

Padre/madre del alumno_______________________________________________ 

 

Del curso _________________________  Autorizo a las siguientes personas a recoger a  

 

mi hijo/a durante todo el curso o cuando no pueda venir a recogerlo: 

 

(en el caso de separación o divorcio, la persona que tiene la guardia y custodia debe 

autorizar incluido su expareja) 

 

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/NIE 
PARENTESCO 

CON EL NIÑO 

MENOR 

Sí/NO 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 Firma: 

 

 

 

 

Padre/Madre/Tutor/a legal 
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