
D/Doña ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Con DNI ………………………………………………. Como padre/madre/tutor-a legal del

alumno/a………………………………………. ………………………………………………………………………………

matriculado/a en la actividad de inglés del CEIP SAL LENCE.

 AUTORIZO a las personas que a continuación se relacionan a recoger al

alumno/a en el horario previsto por Nottingham School of English. 

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

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

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

Junto con esta autorización se aportaran las fotocopias (o escaneado) de

los DNI de las personas autorizadas

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE ALUMNADO 
PARA SALIR DEL CENTRO

Tammy C
Headmistress
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