
 

  
 
  
 
D./Dª: ________________________________________  con D.N.I. nº ________________, como 

padre/madre o tutor/a del alumno/a _________________________________ del  curso _______   

  
DOY MI AUTORIZACIÓN   
Para que el alumno/a sea recogido/a por las siguientes personas:   
 
1. Nombre y Apellidos:_________________________________________ DNI/NIE:__________________   

2. Nombre y Apellidos:_________________________________________ DNI/NIE:__________________   

3. Nombre y Apellidos:_________________________________________ DNI/NIE:__________________   

 
Ante una situación excepcional, en la que ninguna de las personas autorizadas pudiera recoger al 
alumno/a, será necesario avisar lo antes posible al tutor/a y a la coordinadora del servicio de 
comedor (en caso de que el alumno haga uso del servicio de comedor) y presentar una 
autorización escrita firmada por el padre/madre/tutor-a legal del alumno/a.   
  

En San Agustín del Guadalix, a _____ de _______________ de 20____ 
  
  

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL  
  
 
  
  

Fdo.: __________________________________ 
(Nombre y apellidos de la persona que firma esta autorización)  

∗ (IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR FOTOCOPIA del DNI/NIE/PASAPORTE de 
la persona/s autorizada/s). 

C.P.B INFANTA LEONOR 
Avda Alcalde Lorenzo Ginés Brandín s/n 
28750 San Agustín del Guadalix. 

 

     http://www.colegioinfantaleonor.es 

  cp.infantaleonor.sanagustin@educa.madrid.org 
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