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AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DE LOS/LAS ALUMNOS/AS (1) (2) 

Datos del/ padre/madre que autoriza la recogida 
  Madre / Tutora / Dña. o Padre / Tutor / D. 

  Tipo de Documento   Nº Documento de Identidad  Teléfono Contacto 

Datos del/la alumno/a 
  Apellidos y nombre del/la alumno/a  Curso  Grupo 

Autorización 

    La persona arriba indicada, mediante la presente, da su autorización para que las personas que a 
continuación se relacionan puedan recoger a su hijo/a al finalizar: (3) 

Clases Extraescolares Clases y Extraescolares 

    La persona que autoriza es responsable de todo aquello que acontezca una vez el alumno/a 
abandone el recinto escolar. 

Apellidos y nombre  DNI / NIE  Vínculo 

La fotocopia del DNI/NIE/PASAPORTE de las personas autorizadas se adjuntará grapada a este impreso. 

Las fotocopias de los DNI/NIE/PASAPORTE está en el expediente del hermano (marcar si procede) 

 (1) En este impreso autorizamos la recogida a terceros y la entregamos en secretaría dentro del sobre de inscripción. 
Esta autorización servirá para el curso escolar en el que se inscribe el alumno/a. Si se quisiera modificar, suprimir o 
añadir alguna persona autorizada durante el curso escolar, deberá expresarse tal circunstancia nuevamente por 
escrito en secretaría e informar al tutor/a del alumno/a. 

(2) Se sobrentiende que se está autorizando a personas distintas al padre, madre, tutor o tutora que aparecen en la ficha 
de datos de matrícula. 

(3) Marcar para qué actividad / periodo se está autorizando.   

(Firma del progenitor que autoriza) 

 Fdo.:

Declara que los datos aquí reseñados son correctos 

En Madrid a, de de 

Los datos personales recogidos serán tratados conforme a la normativa de Protección de Datos Personales. Usted puede conocer la política de privacidad del 
colegio leyendo y aceptando el documento que adjuntamos en el sobre de inscripción sobre nuestras políticas de privacidad. La persona o personas  firmantes 
dejan constancia con su firma de que han leído y aceptan la política de privacidad del centro.
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