
 
 

 
 

 

 

AUTORIZACIÓN PADRES PARA LA RECOGIDA DE SU HIJO/A POR UN FAMILIAR O CONOCIDO 
                        
 

 
Padres de:   ………………………………………………………. 
 
D./Dña. ………………………………………………………………………………………………………    
 

            Autorizo a …………………………………………….…………………………   a que pueda recoger a  
 

mi hijo/a del Centro de Educación Infantil San José y San Antonio, adjuntando a esta autorización una 
fotocopia de mi DNI.                                                                                     

 
  Y para que así conste y surta efecto, firmo la  presente en ……………. a …. . de  20…. 
 

 

 

 

 

Fdo: ………………………….. 
Autorizante 
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