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AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE MENORES DEL CENTRO 
 

D./Dña  _______________________________ con DNI ______________  , como 

padre/madre del/de la alumno/a ___________________________________ 

matriculado/a en _____ curso de Educación ________, autoriza a las siguientes 

personas a recoger a su hijo/a tras la salida del comedor escolar: 

      ____________________________________________ 

      ____________________________________________ 

      ____________________________________________ 

      ____________________________________________ 

      ____________________________________________ 

      ____________________________________________ 

Y para que conste, firma la presente en Carranque, a ___  de  ______________  

de  _______. 

 
                                          

    Fdo:   _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


