
D./ Dña____________________________________________________ DNI _______________ 

padre/ Madre/ Tutor del Alumno/a________________________________________________ 

Matriculado en el Curso _________ de Ed. Primaria 

AUTORIZO A D./ Dña _______________________________________ DNI ________________ 

y parentesco respecto al alumno/a ___________________________ para recogerlo tanto 

durante la jornada lectiva, como a la salida del Centro. 

Adjunto Fotocopia del DNI. 

Valladolid, a ____ de ___________ del 202_ 

 

 

Fdo. ________________________ 


