
CEIP “INÉS DE SUÀREZ”
Parque de la Coronación s/n
10600 - Plasencia

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE MENOR

D/Dª _____________________________________________________________________,

con DNI ___________________como padre/madre, y

D/Dª _____________________________________________________________________,

con DNI ___________________como padre/madre,

del alumno/a ______________________________________________________________

que cursa _________________________

autorizamos a (marque la opción que corresponda)
❑ las siguientes personas para recoger a nuestro hijo/a a la salida del colegio durante el horario
escolar o a la salida del colegio

Nombre y apellidos de la persona autorizada DNI Relación con nuestro/a hijo/a

❑ realice el trayecto del centro educativo a su domicilio por su cuenta.

habiendo sido informado por el Centro de las consecuencias que esto pudiera ocasionar.

En Plasencia, a ____ de _____________________ de 20__
Firma del padre/madre Firma del padre/madre

Esta autorización tendrá validez durante todo el período de matriculación del/la menor en este centro educativo. Cualquier modificación
deberá ser notificada con una nueva solicitud.


