
   
 

CONSEJERÍA DE DESARROLLO EDUCATIVO  
Y FORMACIÓN PROFESIONAL  
CEIP Juan Sebastián Elcano 
  

 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA DEL ALUMNO/A 

 

D/Dña. ___________________________ como padre/madre/tutor/ra 

legal del alumno/a _________________________ matriculado en este 

centro en el curso_____________. 

  

Autoriza a las siguientes personas a recoger a su hijo/a del centro dentro de 

los horarios establecidos para ello. 

Nombre Parentesco D.N.I. Teléfono 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

     En Sevilla, a ___ de __________ de 20___. 

 

       

     Firma del Padre/ Madre/ Tutor/ra legal 

Nota: Se debe aportar fotocopia del D.N.I. de las personas autorizadas y 

en nigún caso podrá autorizarse a un menor de edad para la recogida de 

vuestros hijos/as. 


