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AUTORIZACIÓN 
Yo, ………………………………………………………………………………............madre/padre/tutor legal con 

DNI…………………………………del alumno/a…………………………………………………………………………………….. 

escolarizado en el curso…………………de Educación Infanti/Primaria del colegio SOPEÑA de 

Badajoz autorizo a las personas(*) abajo indicadas a recoger a mi hijo/a. 

 

 

AUTORIZADOS 

 Nombre Apellidos DNI Parentesco 

Autorizado 1     

Autorizado 2     

Autorizado 3     

Autorizado 4     

(*) Documentación necesaria de los autorizados: Fotocopia del DNI 

 

 

Firmado: Madre, padre/representante legal. 

https://sopenabadajoz.org/

