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AUTORIZACIÓN SALIDA DE LAS ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES  

  

D.   __________________________________  DNI: _________________________________     

Dª. __________________________________   DNI: _________________________________     

Padre/madre/Tutor/a del alumno/a:  ______________________________________________ 

Matriculado en el curso _______________  de Infantil/Primaria 

Inscrito en las siguientes actividades extraescolares: ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

AUTORIZAN A LAS SIGUIENTES PERSONAS MAYORES DE EDAD A RECOGERLE/A A LA SALIDA DE 

LAS ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES: 

D/Dª DNI 

 D/Dª DNI 

 D/Dª DNI 

 D/Dª DNI 

 D/Dª DNI 

  

 Firma del padre o R.L del alumno/a   Firma de la madre o R.L del alumno/a 

 

 

Fdo: ___________________________                                  Fdo: ___________________________ 

 

 

En Madrid, a _________ de _______________ de _________ 
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