
 
 

AUTORIZACIÓN de RECOGIDA 
 
en el CAMPUS __________________________ 
 
(escribir el nombre del campus en el que participan, HOME VILLAGE ó 
PALMERA) 
 
Yo (nombre del padre, madre o tutor) ________________________________________________________, 

como (padre, madre o tutor) de:  
 

Apellidos Hijo/a 1: ________________________________________ Nombre:_________________________ 
 
Apellidos Hijo/a 2: ________________________________________ Nombre:_________________________ 
​  
Apellidos Hijo/a 3: ________________________________________ Nombre:_________________________ 
 
Apellidos Hijo/a 4: ________________________________________ Nombre:_________________________ 
 
Apellidos Hijo/a 5: ________________________________________ Nombre:_________________________ 
 

autorizo a (nombre y apellidos completo): 

 
1.​ D/Dña ________________________________________________________, con DNI: _________________,  

2.​ D/Dña ________________________________________________________, con DNI: _________________,  

3.​ D/Dña ________________________________________________________, con DNI: _________________,  

 

a recoger a mis hijos/as de las actividades del CAMPUS TRITÓN en mi lugar. 
 

Marca con una X la casilla que corresponda 
 

 Autorización puntual Indicar la fecha o fechas: 

 
   

   

    

 
Autorización general para cuantos días se necesite a lo largo de la estancia de mis hijos en el 

CAMPUS TRITÓN.. 

    

OBSERVACIONES: ______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
NOTA: La presentación de esta autorización debe ir siempre acompañada del DNI del 
autorizado/a en el momento de la recogida.  

 
 
En Sevilla, a ____ de ______________________ de 20__ 
​
Fdo. D / Dña.: ___________________________________  
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