
 

 

 

AUTORIZACIÓN A TERCEROS 

 

 

 
VÁLIDO desde...…. /…...  a...…. /…...   

     

     Fecha: …………...  

  

AUTORIZO A:  

  

……………………………………………………DNI: ……………………………….  

  
  

……………………………………………………DNI: ………………………………  

  
  

…………………………………………………… DNI: ……………………………..  

  
  

…………………………………………………… DNI: ……………………………..  

  
  

A RETIRAR A MI HIJO / A……………………………………………………….  

DE………………….. GRADO EN EL TURNO MAÑANA – TARDE  

  
  

FIRMA: …………………………………………………………………………….  

ACLARACIÓN: …………………………………………………………………….  

 


