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AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DE ALUMNOS EN EL CENTRO  
 
D./Dña.__________________________________________,DNI____________________ como padre, 

madre o tutor legal del alumno_____________________________________ matriculado en el CEIP San 

Antonio en la clase de________________. 

  

 
AUTORIZO  
 
A Don/Dña______________________________________ con DNI nº_______________,  

 
A Don/Dña______________________________________ con DNI nº_______________,  

 
A Don/Dña______________________________________ con DNI nº_______________,  

 
A Don/Dña______________________________________ con DNI nº_______________,  

 

En mi nombre y bajo mi responsabilidad a recoger a mi hijo/a en la puerta de acceso al patio del Centro. 

 

 

  

          Autorizo a mi hijo, bajo mi responsabilidad,  a regresar solo a casa a la salida del centro. 

 

 

Ponferrada, a _________de ______________________de________  

 

 

El padre/madre o tutor legal 

 

 

 

 

Fdo.: ________________________________________ 
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