
     

 

 

 

  

 

 

C.E.I.P. ISIDRO PARGA PONDAL 

 

 

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA 

 

 

 
A Coruña, 12 de septiembre de 2018 

 

Por la presente les comunico que, como padre/madre/tutor/a del alumno/a 

_____________________________________________ escolarizado/a en este Colegio en _____ 

curso de  Educación Infantil  Educación Primaria  AUTORIZO a las siguientes 

personas a la recogida de mi hijo/a en el Centro Escolar: 

 

 . ______________________________, con D.N.I. __________  (indicar parentesco) ____________ 

 

 . ______________________________, con D.N.I. __________  (indicar parentesco) ____________ 

 

      . ______________________________, con D.N.I. __________  (indicar parentesco) ____________ 

 

 

Ello sin excluir en el futuro otras personas cuya autorización se comunicaría por mi parte 

oportunamente. 

 

Sin otro particular, 

 

 

 

Fdo.:   ________________________ 

 

D.N.I.: ________________________ 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

NOTA: Entregar a la profesora de ACTIVA antes del día 19 de septiembre. 


