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Junta de 
Castilla y León 

 

 Consejería de Educación C.E.I.P.  P. TIERNO GALVÁN 

 

 

AUTORIZACIÓN DE LAS FAMILIAS PARA LA RECOGIDA DE LOS/AS ALUMNOS/AS 
 
 

Yo, Don/Doña ______________________________________________________, padre / madre 

o tutor/a del/a alumno/a: _________________________________________________________ 

y con DNI: __________________________________ 

 

Autorizo a: 

 

Nombre y Apellidos: _________________________________________ DNI __________________,  

Nombre y Apellidos: _________________________________________ DNI __________________, 

Nombre y Apellidos: _________________________________________ DNI __________________, 

Nombre y Apellidos: _________________________________________ DNI __________________ 

 

 

A recoger a mi hijo: ______________________________________________________ del colegio 

 

 

Valladolid a ___ de _________________________ de 202 

 

 

 

Fdo: Padre/ madre / tutor 

 

mailto:47006582@educa.jcyl.es

