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AUTORIZACION RECOGIDA
EXCEPCIONAL DE ALUMNOS

DATOS DEL ALUMNO:

APELLIDOS: |

NOMBRE: | CURSO:

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR:

APELLIDOS: |

NOMBRE: | DNI/NIE:

DIRECCION: |

A/A Doiia Rocio Vazquez Odero, directora titular del Colegio Natividad de Nuestra
Sefiora sito en la calle Martinez Izquierdo, 8 de Madrid

AUTORIZO
a Don/Dofia , mayor de edad, y con
DNI/NIE , para que recoja de forma excepcional los dias (concretar
con fecha): a mi hijo/a/tutelado/a

, de __ afos de edad, que esta cursando

curso de Educacién , al término de la sesion lectiva de la maiiana
y/o de la tarde, de la jornada escolar/de la actividad extraescolar de en
la que participa.

A tal efecto asumo de forma exclusiva la responsabilidad que pueda derivarse de los
dafios materiales o personales que ocasionara a terceros o que sufriera, una vez que
abandone el recinto escolar, eximiendo de cualquier culpa o responsabilidad al centro
educativo.

Firma Padre/Madre/Tutor:

D./ D2

En Madrid, a __ de de 20
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RECOGIDA EXCEPCIONAL DE ALUMNOS
SIN AUTORIZACION FAMILIAR

DATOS DEL ALUMNO:

APELLIDOS: |

NOMBRE: | | CURSO: |

DATOS DEL PERSONA QUE RECOGE AL ALUMNO/A (presentar DNI/NIE)

APELLIDOS: |

NOMBRE: | | DNINIE: |

EN CALIDAD DE:

DIRECCION:

A/A Doiia Rocio Vazquez Odero, directora titular del Colegio Natividad de Nuestra
Seiiora sito en la calle Martinez Izquierdo, 8 de Madrid.

SOLICITO me sea entregado hoy (fecha) el alumno

)

de __ afos de edad, que estd cursando ___ curso de Educacion , al
término de la sesién lectiva de la mafana y/o de la tarde, de la jornada escolar/de la
actividad extraescolar de en la que participa, sin tener la autorizacion
firmada de la familia.

A tal efecto asumo de forma exclusiva la responsabilidad que pueda derivarse de los
dafios materiales o personales que ocasionara a terceros o que sufriera, una vez que
abandone el recinto escolar, eximiendo de cualquier culpa o responsabilidad al centro
educativo.

Firma persona que recoge al alumno:

D./ D?

En Madrid, a __ de de 20
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