
 

 

 

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA PERSONA NO HABITUAL 

 

D/DÑA._____________________________________________________________ 

con DNI _____________________________________ en calidad de      

__________________________________________________________________ 

recojo de la actividad _____________________________________al alumno/a      

_________________________________________________________ del curso   

____________, haciéndome responsable desde este momento del mismo y bajo el           

consentimiento de sus tutores legales. 

 

Fecha, firma y hora:  

 
 
Fdo. ____________________________________________ 

(Nombre y apellidos) 
 

 

Madrid, a ____ de _________________ de 20____ 
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AMPA- Asociación de Madres y Padres de Alumnos/as 
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-Asociación declarada de Utilidad Pública Municipal- 


