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RECOGIDA DE ALUMNADO DE EDUCACIÓN INFANTIL, EDUCACIÓN PRIMARIA Y 

AULA ESPECÍFICA 

 Estimadas familias, por la seguridad de sus hijos e hijas y por la tranquilidad 

suya y del personal del centro, necesitamos saber qué personas son las responsables de 

la recogida de los menores, así como saber qué alumnado desde 4º de primaria en 

adelante puede salir solo del recinto escolar una vez haya finalizado la jornada lectiva 

escolar. 

 Para ello, un representante legal del niño o niña debe cumplimentar y firmar la 

siguiente tabla: 

Yo, _________________________________________________________________, 

con DNI___________________ autorizo a las personas que a continuación se detallan 

para que en mi ausencia puedan recoger a mi hijo o hija 

_______________________________________________, de la clase _____________. 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI PARENTESCO 

   

   

   

   

   

   

 

· Autorizo que salga solo del centro (solo para alumnado de 4º, 5º y 6º) 

 

Fecha: ______________________________Firma: ____________________________ 
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RECOLLIDA D'ALUMNAT D'EDUCACIÓ INFANTIL, EDUCACIÓ PRIMÀRIA I AULA 

ESPECÍFICA 

 Benvolgudes famílies, per la seguretat dels seus fills i filles i per la tranquil·litat 

seua i del personal del centre, necessitem saber quines persones són las responsables 

de la recollida dels menors, així com saber quin alumnat des de 4t de primària d'ara 

endavant pot eixir sol del recinte escolar una vegada haja finalitzat la jornada lectiva 

escolar. 

 Per a açò, un representant legal del xiquet o xiqueta ha d'emplenar i signar la 

següent taula: 

Jo, _________________________________________________________________, 

amb DNI___________________ autoritze a les persones que a continuació es detallen 

perquè en la meua absència puguen arreplegar al meu fill o filla 

_____________________________________________, de la classe _____________. 

 

NOM I COGNOMS DNI PARENTIU 

   

   

   

   

   

   

 

· Autoritze que isca sol del centre (solament per a alumnat de 4t, 5é i 6é) 

 

Data: ____________________________Signatura: ____________________________ 
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