
 

28028222        Avda. Europa 10        916878687         cp.piobaroja.leganes@educa.madrid.org 

 
 

 

 
 
 
 
DESIGNACIÓN DE PERSONA AUTORIZADA PARA RECOGER A UN MENOR 

 

 
D/Dña.   Padre/madre/tutor/a del 

Alumno/a   curso    

Ante la imposibilidad de recogida de mi hijo/a en la salida del Centro Escolar por motivos 

debidamente justificados, DELEGO mi exclusiva responsabilidad en: 

1. …………………………………………………………… con DNI…………………………. 

 

2. …………………………………………………………… con DNI…………………………. 

 

3. …………………………………………………………… con DNI…………………………. 

 

4. …………………………………………………………… con DNI…………………………. 

 

5. …………………………………………………………… con DNI…………………………. 

 

 
Leganés,____de __________de 20____ 

 
 
 

Firma del padre/madre/tutor/a 

 
 

 
Fdo. ………………………………………………….. 


