
AUTORIZACIÓN DE SALIDA 

D.__________________________________________con D.N.I._______________________ 

Y Dª. _______________________________________con D.N.I_______________________ 

Como padres o tutores del alumno/a ____________________________________________ 

AUTORIZAN a las siguientes personas a recoger a su hijo/a durante el curso 202  - 202  : 

• D./Dª.:__________________________________________con D.N.I______________ 

• D./Dª.:__________________________________________con D.N.I______________ 

• D./Dª.:__________________________________________con D.N.I.______________ 

• D./Dª.:___________________________________________con D.N.I._____________ 

• D./Dª.:___________________________________________con D.N.I._____________ 

Y para que conste, firmamos la presente autorización  

En Alcalá de Henares, a _____de_______ de 202__. 

 PADRE       MADRE 

 _____________________      _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


