
  

                          C.E.I.P. BACHILLER ALONSO LÓPEZ 28060233 
                    C/ Francisco Largo Caballero, s/n - 28100 – ALCOBENDAS (MADRID)     

 

 
“Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos. La 

información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como cualquier información adicional relativa a la  protección 
de sus datos personales podrá consultarla en el siguiente enlace    www.madrid.org/protecciondedatos .   Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entre 

otros, sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación de tratamiento.” 

 

AUTORIZACIÓN PARA RECOGER A ALUMNOS DEL CENTRO 
 
Autorizo a que una vez haya terminado la jornada escolar (De octubre a mayo a las 12:30 horas horario de 
mañana y a las 16:00 horas, horario de tarde, y en los meses de septiembre y junio a las 13:00 horas) o al 

finalizar el comedor (durante los meses de septiembre y junio) se vaya a casa con un acompañante que no sea ni el 
padre ni la madre, aunque este sea menor de edad, siempre y cuando el menor tenga la edad de 9/10 años como 
mínimo. 

 
Autorizo a que una vez haya terminado la jornada escolar (De octubre a mayo a las 12:30 horas horario de 
mañana y a las 16:00 horas, horario de tarde, y en los meses de septiembre y junio a las 13:00 horas) o al 

finalizar el comedor (durante los meses de septiembre y junio), salga solo del recinto escolar sin compañía de ningún 
adulto, siempre y cuando el menor tenga la edad de 9/10 años como mínimo. 

 
Eximiendo así, al centro educativo CEIP BACHILLER ALONSO LÓPEZ, de toda responsabilidad ante cualquier incidente 
que pudiera ocurrir desde la salida del alumno/a del recinto escolar. En caso de enfermedad el alumno deberá ser 
recogido por una persona autorizada. 

 
PADRE/MADRE/TUTOR/A:__________________________________DNI ___________________TELÉFONO 
DE CONTACTO___________________________ 
 
 

CURSO Y ETAPA NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS ALUMNOS PARA LOS QUE SE AUTORIZA 

  

  

  

  

  

 
AUTORIZO A RECOGER A MI HIJO/A A LA PERSONA/AS QUE ABAJO SE INDICAN: 

 
NOMBRE: ___________________________________DNI: ______________ Teléf: _____________PARENTESCO: ______________ 

NOMBRE: ___________________________________DNI: ______________ Teléf: _____________ PARENTESCO: ______________ 

NOMBRE: ___________________________________DNI: ______________ Teléf: _____________ PARENTESCO: ______________ 

NOMBRE: ___________________________________DNI: ______________ Teléf: _____________ PARENTESCO: ______________ 

 
En____________________ a ______ de _______________ de 20__    

 

 
 

Firma padre/tutor 1.                                                                   Firma madre/tutor 2. 

 

 

http://www.madrid.org/protecciondedatos

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 


