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AUTORIZACION DE RECOGIDA DE ALUMNADO

Yo, con

DNI/NIE/Pasaporte n° , como padre/madre o tutor legal/tutora legal

del alumno/alumna ,

autorizo a las siguientes personas para que puedan recoger a mi hijo/hija o

tutorizado/tutorizada a la salida de la jornada escolar en el CEIP Jose Carlos Aguilera:

NOMBRE Y APELLIDOS | DNI/NIE/PASAPORTE | PARENTESCO | TELEFONO

Asi mismo, exonero al CEIP Jose Carlos Aguilera y a su profesorado de toda
responsabilidad ante cualquier suceso que le pueda ocurrir a mi

hijo/hija/tutorizado/tutorizada fuera del horario lectivo.

En Alicante, de de20

Firmado:

Familia o representante legal Representante del Centro



