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AUTORIZACION RECOGIDA ALUMNO/A
13 5 1 - U PRRSSRRP con
3]\ como padre/madre/tutor del alumno/a

............................................................................. delaclase.......ccccccconiirrnnnnn
AUTORIZO, bajo mi responsabilidad, a las personas que a continuacion se
relacionan para que recojan a mi hijo/a durante el horario escolar o a la salida

del mismo.

NOMBRE DNI PARENTESCO

Por la presente, quedo informado/a y asumo el compromiso de informar al otro progenitor de este documento, salvo
imposibilidad material, privacion o limitacion de la patria potestad por disposicion judicial. El progenitor firmante

asume la responsabilidad que pueda derivarse del documento presentado.

En Logrofio, a de de20
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