
 

ESCUELA INFANTIL  ALMADRABILLAS.-C/ Avenida Cabo de Gata nº36-esquina Plaza Los 
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COMUNICACIÓN DE AUTORIZACION 

 

Nombre padres/tutores………………………………………………………………………. 

Como padres/tutores del alumno……………………………………………………….. 

Autorizamos a las personas que relacionamos a continuación para recoger 

a nuestro hijo/a. 

Nombre y  
Apellidos 
 

Parentesco DNI Teléfono 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

Firma padres o tutores 


