
 

 

 

 

 

 

Código de centro: 28065516 

Julio Valdeón S/N 

28300 ARANJUEZ Madrid 

Tel.: 91 809 01 65 – Fax: 91 892 32 45 

 

 

 

 

 

Don / Doña ________________________________________ con D.N.I.__________  y 

Doña / Don _____________________________________con D.N.I.  _____________. 

Padre/madre/tutor/tutora legal del 

alumno/a____________________________________ del curso____ 

AUTORIZAMOS a  

D./Dª _____________________________CON D.N.I. ______________ a recoger  a 

nuestro hijo/a a la salida. 

D./Dª _____________________________CON D.N.I. ______________ a recoger  a 

nuestro hijo/a a la salida. 

D./Dª _____________________________CON D.N.I. ______________ a recoger  a 

nuestro hijo/a a la salida. 

 

    En Aranjuez a _______ de _______________ de 201_ 

FIRMA DEL PADRE/MADRE/   FIRMA DEL PADRE/MADRE 

TUTOR/TUTORA LEGAL      TUTOR/TUTORA 

LEGAL 
(Táchese lo que no proceda)     (Táchese lo que no proceda)  

 

 

Fdo:____________________               Fdo:____________________ 

DNI:____________________   DNI:____________________ 

 
ES NECESARIO ADJUNTAR UNA FOTOCOPIA DEL DNI DE LA PERSONA AUTORIZADA. 

 

RECOGIDA DE ALUMNO/A POR OTRA PERSONA  

CURSO 20__-20__ 


