
 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA QUE EL ALUMNO/A PUEDA SALIR SOLO DEL CENTRO 

 

 

 

 

D./Dª. _______________________________________________________con D.N.I. 

__________________ siendo el padre/madre/tutor legal del alumno/a: 

______________________________________________ del curso ____________ de 

Educación ____________________. 

 

AUTORIZO A D.Dª.________________________________________________________ con 

D.N.I. _____________________ A RECOGER A MI HIJO/A EL DÍA __________________ 

A LAS _______________ HORAS DEL CENTRO ESCOLAR EL PINILLO. 

 

 

 

Y para que quede constancia a todos los efectos, lo firmo a fecha de:  

 

 

Torremolinos, ________ de  ____________________________ de 20___ 

 

 

Firmado:      Firmado: 

 

 

 

 

Padre/madre/tutor/a    Persona autorizada 

 

 

 

 
 Entregar al tutor/a por el padre/madre/tutor/a legal del alumno/a. 

 Se entregará copia con registro de entrada al interesado. 

 Necesaria copia del DNI de la persona autorizada. 

 

AUTORIZACIÓN PARA QUE EL ALUMNO/A PUEDA SER RECOGIDO POR OTRA 

PERSONA QUE NO SEAN SUS PADRES/TUTORES LEGALES 

Colegio de Educación Infantil y Primaria 

El Pinillo 


