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 ____________________________              __________________ 

AUTORIZACIÓN PARA LA 

RECOGIDA DE NIÑOS Y NIÑAS A 

LA SALIDA DE EXTRAESCOLARES 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑO/A: ________________________________________ 

Don/Doña ____________________________________responsable legal de/la niño/a  

PERSONAS AUTORIZADAS:  

NOMBRE Y APELLIDOS                                      NÚMERO DEL DNI  

_______________________________________ autorizo a las personas relacionadas 

con anterioridad para la recogida de mi hijo/a A LA SALIDA DE EXTRAESCOLARES EN 

EL COLEGIO CEIP DULCE CHACON, adjunto copias de los DNI de todos ellos, incluido el 

mío propio y firmo esta autorización en señal de conformidad.  

FIRMA 
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