
 
  
                         Consejería de Educación, Cultura y Deportes.            

  CEIP JOCELYN BELL 
   Calle Hayedo 4-6; 19139  
   Valdeluz-Yebes (GUADALAJARA) 

                          

949-033805  19009683.cp@edu.jccm.es 

AUTORIZACIÓN PARA RECOGER ALUMNOS/AS 

 
Yo, D/Dña    ___________________________________________________________________ 

con D.N.I _______________, en calidad de padre/madre/tutor/tutora legal del 
alumno/a______________________________________, matriculado en el CEIP Jocelyn Bell, 
curso: _________________ .  

 
AUTORIZO: a que mi hijo/a antes mencionado, sea entregado ÚNICA Y EXCLUSIVAMENTE a 
una de las personas MAYORES DE EDAD que a continuación se citan, previa presentación del 
D.N.I. correspondiente, durante todos los días lectivos del curso en tanto en cuanto yo no 
revoque explícitamente y por escrito este consentimiento. 

Y para que así conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente en Yebes,  a _____ de 
______________________ de 20__ . 

 

    Firmado: _____________________________________ 

 
 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI TEL. CONTACTO 
1 

   

2 
   

3 
   

4 
   

5 
   

 
 

NOMBRE Y APELLIDOS TELF.  CONTACTO 
TUTOR/A 1: 

  

TUTOR/A 2: 
  

 

 

 

 

NOTA: Entregar esta hoja al tutor/a, acompañado de una fotocopia del DNI de todas las 
personas autorizadas) 


