
AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA DE  

ALUMNOS – EXTRAESCOLARES 

 

CURSO ESCOLAR 2023/2024 
 
 
Nombre y apellidos alumn@:   ___Curso  _____ 

Actividad Extraescolar:          _________________  

Día/s:        Horario:      
 

NOMBRE Y APELLIDOS TFNO. D.N.I 

Padre/Madre/Tutor/Tutora:   

Padre/Madre/Tutor/Tutora:   

Firma Padre/Madre/Tutor/Tutora: Firma Padre/Madre/Tutor/Tutora: 

 
 
 
 

Autorizamos a las siguientes personas a recoger a nuestr@ hij@: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I 

  

  

  

  

  

  

  

 

Alcalá de Henares a ____ de _________________ de 20__ 


