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E-mail: 19000552.ceip@educastillalamancha.es 
Web: http://ceip-maestrosdelcasar.centros.castillalamancha.es/ 

 
 

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER ALUMNOS/AS 
 

 
Yo,     

con DNI/NIE:   autorizo a las siguientes personas mayores de 18 años, 

a recoger a mi hijo/a                                                                                                                           

del curso  en caso de no poder acudir al centro: 
 

PERSONAS AUTORIZADAS: 
 

1. ___________________________________________ DNI/NIE: ________________________ 

2. ___________________________________________ DNI/NIE: ________________________ 

3. ___________________________________________ DNI/NIE: ________________________ 

4. ___________________________________________ DNI/NIE: ________________________ 

5. ___________________________________________ DNI/NIE: ________________________ 
 
 
 

Firma del padre/madre/tutor legal: 
 

(Se solicitará a la persona autorizada el DNI/NIE por parte de los tutores) 
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