
 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA RECOGER A UN ALUMNO  
 

DATOS DEL ALUMNO: 
 

Nombre y apellidos: ________________________________________ Curso:__________ 
 

DATOS DEL AUTORIZANTE:  
 

Nombre y apellidos: _________________________________________________________________ 
DNI/NIE/Pasaporte: _________________________________ Teléfono/s:____________________ 
______________________________________________________________________________________ 

 
AUTORIZO A: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA 
PERSONA AUTORIZADA 

DNI/NIE  
DE LA PERSONA 

AUTORIZADA  
PARENTESCO 

TELÉFONOS DE LA 
PERSONA 

AUTORIZADA 
    

    

    

    

    

    

    

 
 

   

 
Haciéndose responsable absoluto ante cualquier situación que le pueda ocurrir al niño/a del colegio a casa. 
 

Firma padre o madre:                     
 
 
 
 
 AUTORIZANTES  

Son necesarias la firma  y fotocopia del DNI 
 
 

 

 

 
                                     En Totana, a……….de……………………………………de20………….. 

 
 

 

Concepción, 5 (30850) Totana           www.colegio-lamilagrosa.es       secretaria@colegio-lamilagrosa.es       968 41 82 02 

Protección de datos:  
Los datos contenidos en la presente autorización son recogidos con el consentimiento de la persona afectada y serán objeto de 
tratamiento automatizado e incorporados al correspondiente fichero propiedad del Colegio Concertado “La Milagrosa” de 
Totana. El uso de dichos datos se restringirá exclusivamente a la gestión del centro. 


