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Consejería de Educación CEIP VILLA DEL CABALLERO 

 

Autorización de recogida de alumnos/as del centro por parte de los 
progenitores a segundas personas 

 

Padre o tutor legal del alumno/a: 
(Nombre y apellidos) ________________________________________________________________________________________ 

Documento Nacional de Identidad: 
(Número y letra) ____________________________________________________________________________________________ 

Madre o tutora legal del alumno/a: 
(Nombre y apellidos) ________________________________________________________________________________________ 

Documento Nacional de Identidad: 
(Número y letra) ____________________________________________________________________________________________ 

 

Alumno/a: 
(Número y letra) ____________________________________________________________________________________________ 

Matriculado en: 
(Táchese lo que proceda) 

Educación Infantil Educación Primaria 

1º __ 2º __ 3º __ 1º __ 2º __ 3º __ 4º __ 5º __ 6º __ 

 
 

AUTORIZA A 
 

La/s persona/s que aparece/n en la lista siguiente a recoger a su hijo/a del Centro a lo 
largo del presente curso -20__/20__-: 
 

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE FECHA 

_______________________________ _______________________ _______ ______ 

_______________________________ _______________________ _______ ______ 

_______________________________ _______________________ _______ ______ 

_______________________________ _______________________ _______ ______ 

_______________________________ _______________________ _______ ______ 

_______________________________ _______________________ _______ ______ 

 
 

DENIEGA A 
 

La/s persona/s que aparece/n en la lista siguiente a recoger a su hijo/a del Centro a lo 
largo del presente curso -20__/20__-: 
 

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE FECHA 

_______________________________ _______________________ _______ ______ 
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_______________________________ _______________________ _______ ______ 

_______________________________ _______________________ _______ ______ 

_______________________________ _______________________ _______ ______ 

_______________________________ _______________________ _______ ______ 

_______________________________ _______________________ _______ ______ 

 
 

En Olmedo, a ____ de ____________________ de 20____. 
 
 

 
 
 
 
Fdo.: ______________________________ 
(Padre/tutor del alumno/a. Nombre, apellidos y firma) 

 

 
 
 
 
Fdo.: ________________________________ 
(Madre/tutora del alumno/a. Nombre, apellidos y firma) 
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