
 

  
CEIP “SIGLO XXI” 

Consejería de Educación, Cultura y Deportes 

C/ Dinamarca, 6 

19200 Azuqueca de Henares (Guadalajara) 

 

Tel: 949 26 49 74  

e-mail: 19004004.ceip@educastillalamancha.es 

 

 

 

D. / Dña. __________________________________________________________________ 

con D.N.I.___________________________ padre, madre, o tutor/a legal del alumno/a 

_________________________________________________ del curso ________________ 

 

    Doy mi autorización a las siguientes personas para recoger a mi hijo/a a la salida del 

centro/comedor durante el curso 202__/202__ 

 

D./Dña.______________________________________________________________ 

Con DNI__________________________________ 

 

D./Dña.______________________________________________________________ 

Con DNI___________________________________ 

 

D./Dña.______________________________________________________________ 

Con DNI___________________________________ 

  

 

D./Dña.______________________________________________________________ 

Con DNI___________________________________ 

 

 

  Autorizo para que mi hijo/a salga solo/a del centro después del periodo lectivo/comedor. 

 

 

                    Azuqueca de Henares, _______ de ________________ del  202__ 

 

                               Padre, madre o tutor/a legal del alumno/a 

 

 

 

 

               Fdo.: ________________________________ 
 

 


