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AUTORIZACIÓN 

 
Yo, Don/Dª  ………………………………………………………………………………… con DNI nº………………………………                                                
 
como padre/madre/o representante legal del alumno/a ………………………………………………………………… 
 

 de ……………………………….. curso de Infantil/Primaria, (señalar el que corresponda) 
que participa en el CAMPUS de VERANO/NAVIDAD/SEMANA SANTA SILOS (señalar el que corresponda) 
 
AUTORIZO, a recoger a mi hijo/a  a la salida del mismo, o en el momento que se precise, a: 
 
Don/Dª  ………………………………………………………………………………… con DNI nº………………………………………                                                      
 
Don/Dª  ………………………………………………………………………………… con DNI nº………………………………………          
 
Don/Dª  ………………………………………………………………………………… con DNI nº………………………………………                                                      
                                             
 

Y para que así conste a los efectos oportunos, lo firmo en  

Zaragoza, a ……….  de   ………. de 202……. 

     Firma del padre/madre/representante legal 

     Firmado por: ________________________ 
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