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AUTORIZACIÓN RECOGIDA DE ALUMNADO 

D./Dña. …………………………………………………………………………………………………..., con  

DNI/NIE/PASAPORTE …………………………………………………… 

En calidad de PADRE/MADRE/TUTOR/REPRESENTANTE LEGAL (rodear el que proceda) del 

alumno/alumna: 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

   

 

AUTORIZO A: 

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO CON EL 
ALUMNO/ALUMNA 

DNI/NIE/PASAPORTE 

   

   

   

   

   

 

Para recoger a mi hijo/hija en el CEIP JUAN XXIII al término de la jornada escolar o en otros momentos por 

otras circunstancias (consultas médicas, citaciones, horario de comedor, actividades extraescolares…)  

Y para que conste a los efectos oportunos firmo la presente. 

                                                                En Zamora, a ……de……………………………… de 20…..  

 

                                                                                                    Fdo.: …………………………………………… 

 

*** Imprescindible adjuntar fotocopia del DNI/NIE/PASAPORTE de las personas 
autorizadas *** 


