
 
C.E.I.P. “SAN JUAN DE LA CRUZ” 

05003799@educa.jcyl.es 
C/Navarejos ,77 Tlf. y Fax 91 866 50 33 

05440 Piedralaves (Ávila) 

                        

        

              HOJA DE AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE ALUMNOS/AS 

 

Nombre y Apellidos del alumno/a: ..........................................................................................Curso: …….

  

Personas autorizadas para recoger al alumno/a 

Nombre y Apellidos Parentesco D.N.I. TELÉFONO 

    

    

    

    

 

Este documento será custodiado por el centro y tendrá validez hasta que se solicite su modificación por sus 

padres/madres o tutores/as legales. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

LA DIRECCIÓN 

 

 

 

 

…...............................................................
Firma del padre/madre o tutor/a legal 

 
 

…............................................................... 

Nombre, Apellidos y D.N.I 

SALIDA DEL CENTRO AL TÉRMINO DE LAS CLASES 

 

                                                     AUTORIZO            NO AUTORIZO 

a que mi hijo/a pueda abandonar el centro sin acompañante al término del horario escolar. 

SALIDA DEL CENTRO AL TÉRMINO DEL COMEDOR 

 

  AUTORIZO             NO AUTORIZO  

 

a que mi hijo/a pueda abandonar el centro sin acompañante al término del servicio de comedor  

(en el caso de que haga uso de este servicio) 

SALIDA DEL CENTRO AL TÉRMINO DE LA ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR 

 

   AUTORIZO              NO AUTORIZO 

 

a que mi hijo/a pueda abandonar el centro sin acompañante al término de la actividad extraescolar  

(en el caso de que realice alguna actividad fuera del horario escolar) 

Observaciones:  

mailto:05003799@educa.jcyl.es

