
      
 

C.E.I.P. CAMPO DE LA CRUZ. Ponferrada 

 

AUTORIZACIÓN A FAMILIARES A RECOGER ALUMNOS 
 

D. …………………………………………………………. con D.N.I……………................... 

y  Dña/……………………………………………………...con D.N.I……………………….... 

con domicilio en…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Como padre, madre o tutor del alumno/a…………………………………………………….. 

del curso ………………………………….. 

 

AUTORIZAN  a  D/Dña…………………………………………………………………………. 

Con D.N.I…………………………, y con el grado de parentesco…………………………… 

a recoger al alumno en ausencia de los padres 

 

Firma y Fecha. 

 

                

________________________________________________ 

 

 

 


