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CEIP SANTA EULALIA (SEGOVIA) 

AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DE ALUMNADO POR 

TERCERAS PERSONAS MAYORES DE EDAD 

DATOS DEL ALUMNO/A 

• Nombre y apellidos: ______________________________________________________________________ 

 

• GRUPO: ________________ 

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL 

D./D.ª _____________________________________________________________________________________________ 

con DNI/NIE/PASAPORTE:  _________________________________________, 

en calidad de □ Padre    □ Madre  □ Tutor/a legal del alumno/a arriba indicado, 

AUTORIZO expresamente a las siguientes personas, todas ellas mayores de edad, para 

recoger a mi hijo/a a la salida del centro escolar y/o de las actividades complementarias o 

extraescolares organizadas por el centro cuando proceda: 

Nº Nombre y apellidos DNI/NIE/PASAPORTE 
Relación con el 

alumno/a 
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DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

Mediante la presente declaración: 

1. Manifiesto que las personas autorizadas son mayores de edad y cuentan con mi 

consentimiento para recoger al menor. 

2. Asumo plenamente la responsabilidad derivada de esta autorización desde el 

momento en que el alumno/a es entregado por el personal del centro a cualquiera de 

las personas autorizadas. 

3. Eximo al CEIP Santa Eulalia y a su personal de cualquier responsabilidad una vez 

realizada la entrega del alumno/a a alguna de las personas relacionadas en este 

documento. 

4. Me comprometo a comunicar por escrito cualquier modificación, revocación o 

actualización de esta autorización. 

5. Entiendo que el centro podrá solicitar la identificación de la persona autorizada 

mediante la exhibición de su DNI, NIE o documento oficial equivalente. 

6. Soy conocedor/a de que esta autorización únicamente es válida para personas 

mayores de edad. En caso de solicitar la recogida por una persona menor de edad, 

será necesaria una autorización específica y distinta, cuya aceptación quedará sujeta a 

la valoración y normativa aplicable. 

 

 

En ________________________, a _____ de __________________ de 20___ 

 

 

Firma del padre, madre o tutor/a legal: 

 

Fdo.: _______________________________________ 

 

DNI/NIE/PASAPORTE: ____________________________________ 

 


