
 

NOTA: Los datos personales reseñados se incorporarán a una base de datos de la que es responsable el Titular del Centro y que tiene por objeto la adecuada 
organización y prestación de las distintas actividades que son desarrolladas por este Centro Educativo. Igualmente, garantiza la veracidad de los datos 
personales facilitados y se compromete a facilitar cualquier actualización de los mismos. De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal usted tiene reconocido y podrá ejercitar gratuitamente los derechos de cancelación y rectificación contactando con 
el propio Centro 
 

Calle San Roberto, 8 (dup) 
28011 Madrid 
Teléfono 91 518 03 58 
www.colegiolourdes.fuhem.es 
 

Colegio Concertado 
 
 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA DEL COLEGIO 

D/Dña  …................................................................................... Con DNI/NIF......................; padre/madre / 

tutor-a  legal del alumno /a  ........................…........................... de la clase ......................... 

AUTORIZO a las personas que a continuación se relacionan, mayores de edad, para que recojan a mi 

hijo/a durante el horario escolar o a la salida del mismo, incluyendo el horario de comedor y 

extraescolares. (Necesario presentar el DNI) 

   NOMBRE y APELLIDOS                   DNI            PARENTESCO 

...........................................................................     ....................................      ......................................... 

...........................................................................     ....................................      ......................................... 

...........................................................................     ....................................      ......................................... 

...........................................................................     ....................................      ......................................... 

En caso de imposibilidad de la recogida del alumno por un mayor de edad, y habiendo sido 

informado/a por el Centro de las consecuencias que esto pudiera ocasionar, asumo toda la 

responsabilidad de que me hijo/a sea recogido por el menor de edad que se indica. 

   NOMBRE y APELLIDOS                   DNI            PARENTESCO 

...........................................................................     ....................................      ......................................... 

...........................................................................     ....................................      ......................................... 

AUTORIZO al alumno-a salir sólo del Centro y asumo todo tipo de responsabilidad de que mi hijo 

menor realice sólo el trayecto del colegio a casa.   

SI                                                NO       

 

 

Fdo.: _______________________   Fdo.: _______________________ 

        (Padre/madre/tutor/a legal)                              (Padre/madre/tutor/a legal) 

Esta autorización se entregará al TUTOR-A y tendrá validez durante toda la escolarización de mi 

hijo/a, salvo comunicación por escrito que revoque este consentimiento. Si se quisiera modificar o 

añadir alguna persona autorizada deberá expresar tal circunstancia por escrito. 

En Madrid, a ……………………………. de ……………… de 201…. 

http://www.colegiolourdes.fuhem.es/

