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AUTORIZACIÓN DE PERSONAS QUE RECOGEN A ALUMNOS/AS 

D./Dña.,    con    NIE/DNI _____, como padre/madre/tutor/a 

del/a  alumno/a   , matriculado/a en el IES LA CANAL DE NAVARRÉS, en el 

grupo de_ , 

 

AUTORIZA A RECOGER DEL CENTRO A MI HIJO/A POR LAS SIGUIENTES 

PERSONAS: 

 

D./Dña: 

Con DNI: 

 

D./Dña: 

Con DNI: 

 

D./Dña: 

Con DNI: 

 

El día/los días: 

 LUNES 
 

 MIÉRCOLES 
 

Por lo tanto exonera al centro de cualquier responsabilidad en los 
desplazamientos que se realicen durante esos días. 

Lo que pone en conocimiento de la dirección del centro a los efectos 
oportunos. 

 

Navarrés, , , 202_ 

 

Fdo. : 

 

NOTA: FOTOCOPIA DEL DNI DEL PADRE/MADRE/TUTOR Y DE TODOS LOS AUTORIZADOS A 
RECOGER A MI HIJO/A 
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