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ALUMNO/A: _______________________________________________________________________________ 

Padre/Madre/Tutor Legal 1 

APELLIDOS: _______________________________________________ NOMBRE: _____________________ 

DNI: _____________________________________ 

Padre/Madre/Tutor Legal 2 

APELLIDOS: _______________________________________________ NOMBRE: _____________________ 

DNI: _____________________________________ 

 

 AUTORIZO a mi hijo/a a abandonar el colegio, una vez finalizada la jornada escolar, y 

regresar solo/a al domicilio familiar. 

Como responsables directos de nuestro hijo/a nos responsabilizamos de sus 

actuaciones y de cualquier circunstancia durante su traslado al domicilio. 

 AUTORIZO a las personas citadas a continuación que asistan al centro educativo en el 

que está escolarizado mi hijo/a, para llevar y recoger al alumno/a, tantas ocasiones 

como se considere necesario, siempre que no pueda ir acompañado de su tutor/a legal. 

Personas autorizadas  

(hermano mayor, otros familiares, vecinos, etc.) 

DNI Teléfono 

   

   

   

Cualquier modificación de estos datos deberá ser comunicada al tutor/a del alumno en 

cuestión o en la secretaría del centro. 

En Miguelturra, a _____ de ______________________ de 202 ___ 

 

 

 

(Firma Tutor/a 1) 

 

 

 

(Firma Tutor/a 2) 


