
                                                   
 
  CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN   

C.E.I.P. San Sebastián   
 
 

 
 
​ MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA DE ALUMNAS 

Y ALUMNOS 
 
Doña/Don_____________________________________madre/padre/tutor/
a legal de la alumna/o________________________________del curso de 
_____ expone que en caso de no poder recoger a su hijo/a del centro 
autoriza a las siguientes personas a realizar este acto. 
 
NOMBRES Y APELLIDOS 

 

 

 

 

 

 

 
 
En Dos Hermanas a ____ de____________2.020 
 
 
 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ Firma madre/padre/tutor/a legal  
 
 
 
( Esta hoja puede ser entregada impresa o por email al tutor/a ) 

                                                  


