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Yo ________________________________________________________ con 

DNI/NIE/PASAPORTE _________________________ y como tutor, tutora, padre, 

madre de la alumna o alumno_____________________________________________ 

AUTORIZO A RECOGER A DICHO ALUMNO O ALUMNA A LAS SIGUIENTES 

PERSONAS MAYORES DE EDAD (escribir nombre, apellidos y número de 

documento):  

1. __________________________________________________con 

DNI/NIE/PASAPORTE ___________________________________ 

2. __________________________________________________con 

DNI/NIE/PASAPORTE ___________________________________ 

3. __________________________________________________con 

DNI/NIE/PASAPORTE ___________________________________ 

4. __________________________________________________con 

DNI/NIE/PASAPORTE ___________________________________ 

5. __________________________________________________con 

DNI/NIE/PASAPORTE ___________________________________ 

 

 

Y para que así conste en el centro educativo firmo el presente documento. 

 

En Valencia a ___ de ____________de 202_ 

 

                                                        FIRMADO: 
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