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D./Dª  _________________________________________________________________________

Como  madre / padre  del  alumno/a  _______________________________________________________
del  curso  ______________________, autorizo  a   las  siguientes  personas  a  que  puedan  recoger  a  mi

Hijo/a: 

Nombre    ______________________________________________  DNI  _____________________

Nombre    ______________________________________________  DNI  _____________________

Nombre    ______________________________________________  DNI  _____________________

Nombre    ______________________________________________  DNI  _____________________

Nombre    ______________________________________________  DNI  _____________________

Nombre    ______________________________________________  DNI  _____________________
Málaga    _____________  de   _________________________________________  de   ________________
Firma:
