
  
 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA RECOGER A LOS NIÑOS DEL COLEGIO 

 

Don/Dña. ……………………………………………………………………………………….. 

con DNI ………………………… 

teléfono de contacto …..………………………………………………………………………. 

como padre / madre / tutor legal  del alumno/a ………………………………………………… 

escolarizado en el CEIP LA PAZ de Azuqueca de Henares en el curso ………………………. 

 

 

AUTORIZO A 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

PARA RECOGER A MI HIJO/A A LA SALIDA DEL COLEGIO 

 

 

 

En Azuqueca de Henares a …….. de …………………………… de ………. 

 

 

 

 

 

Fdo. madre/padre/tutor 

Consejería de Educación y Ciencia 
 C.E.I.P. LA PAZ 
C/ La flor s/n Azuqueca de Henares (GUADALAJARA) 

Tino. 949.261392 

E-mail: 19000333.cp.@edu.jccm.es 

mailto:cp.@edu.jccm.es

