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COLEGIO SANTO ANGEL DE LA GUARDA-HUELVA -I:e S -I- qa)

AUTORIZACION PARA RECOGIDA DEL ALUMNADO
D/DAa_ _ don D.N.I
___________________________ y como padre/madre/tutor del

______________________________________ , del curso

autorizo a las siguientes personas a recoger a mi

PERSONA AUTORIZADA 1:

Nombre y apellidos

Relacién con el

alumno/a

D.N.TI.

Daotos adicionales

CHf..)

PERSONA AUTORIZADA 2:

Nombre y apellidos

Relacién con el

alumno/a

D.N.I.

Daotos adicionales

C(Hf..)




COLEGIO SANTO ANGEL DE LA GUARDA-HUELVA

PERSONA AUTORIZADA 3:

Nombre y apellidos

Relacién con el

alumno/a

D.N.I.

Datos adicionales

(H1f.)

PERSONA AUTORIZADA 4:

Nombre y apellidos

Relacidon con el

alumno/a

D.N.I.

Daotos adicionales

CHf..)

Firma:

Fecha:
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