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921 58 01 27 

 

 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA RECOGER A UN/A ALUMNO/A MENOR DE EDAD POR OTRA 
PERSONA DIFERENTE A PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL CON LA CUSTODIA 

 
 
 

D./Dña. ___________________________________ con DNI ______________, en 

calidad de padre / madre o tutor legal y con la custodia del alumno/a ________________ 

______________________________ del grupo _______.  

   

AUTORIZO a:  

D./Dña. ___________________________________________, mayor de edad, y con DNI 

_______________, para que recoja a mi hijo/a del I.E.S. Jaime Gil de Biedma de Nava de 

la Asunción el día ___ del mes ___________ de 202__ a _________ horas bajo mi 

responsabilidad. 

 

 

 

En ______________________, a ____ de _____________ de 202__ 

 

 

 

 

Fdo: _________________________________ 

Padre / madre o tutor legal 

 

 

 

NOTA: Deberá aportarse junto con este documento una copia del DNI de la persona que autoriza 
o enviarla por correo electrónico desde la cuenta facilitada en la matrícula al 
40002169@educa.jcyl.es. 
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