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Junta de 
Castilla y León 

 

 
                                                                        C. P. PETRA LAFONT 

 Consejería de Educación                                                                     TARDAJOS (Burgos) 

 

 

IMPRESO DE RECOGIDA DE ALUMNOS POR OTRAS PERSONAS 
 
 
D./ Dña.___________________________________________________________ con 

DNI / NIE_____________________, como padre/ madre/ tutor o representante legal 

(táchese lo que no proceda) del alumn@ ___________________________________ 

matriculad@ en el CEIP Petra Lafont en Tardajos, Burgos. 

 

AUTORIZO por medio del presente documento a que las siguientes personas recojan 

y se hagan cargo del alumn@ (mencionado en la parte superior) al finalizar las 

actividades escolares cuando sea necesario. 

D./ Dña.______________________________ con DNI / NIE_____________________ 

D./ Dña.______________________________ con DNI / NIE_____________________ 

D./ Dña.______________________________ con DNI / NIE_____________________ 

D./ Dña.______________________________ con DNI / NIE_____________________ 

 

Esta autorización debe ir acompañada del DNI/ NIE o documento legal que 

identifique a la persona autorizada. 

 

 

 Tardajos, a_________________ de _______________ de 202__ 

 

 

 Firma del padre/ madre/ tutor legal 

 

Fdo: __________________________ 
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