
Junta de Castilla y León 
Consejería de Educación 

C.E.I.P. LOLA HERRERA

AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DE ALUMNOS 

Nombre alumno/a: Curso: 

Nombre padre: D.N.I.:

Nombre madre: D.N.I.:

Autorizo la entrega de mi hijo o hija a la salida del colegio a: 

D/Dña: 

DNI : 

D/Dña: 

DNI : 

D/Dña: 

DNI : 

D/Dña: 

DNI :  

Tudela de Duero	 Fecha:  

Firma: _______________________

Ctra. antigua de Soria, nº 17 – Teléfono: 983520407 - 47320 
VALLADOLID Mail: 47011437@educa.jcyl.es

mailto:47011437@educa.jcyl.es

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Fecha15_af_date: 


