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 AUTORIZACIÓN PARA RECOGER A UN MENOR  

 

Yo,........................................................................................................ como padre, 

madre o tutor/a legal del alumno/a ......................................................................... 

.................................... del grupo..................................y con D.N.I./Pasaporte 

nº..................................................... autorizo a D./Dña.:……………….……………… 

………………………….................................................... con D.N.I./Pasaporte 

nº.....................................................a recoger del Colegio Rural Agrupado a este 

alumno/a por el siguiente motivo: 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

. 

 

 

En Riaza, a……..…. de……………………….…. de 20……. 

 

 

 

 

 

 

Fdo: D. /Dña: .......................................................................................  

 

 

 

mailto:40005021@educa-jcyl.es

