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REGISTRO PARA AUTORIZAR A MAS PERSONAS A RECOGER EL NINO/A EN

LA COLONIA

Yo con DNI como tutor/a legal,

autorizo a las siguientes personas:

NOMBRE Y APELLIDOS DNI TELEFONO

arecogera (NOMBRE Y

APELLIDOS DEL NINO/A) en su horario habitual, al finalizar la colonia.

En Alcobendas a de de 202

Firma del tutor/a legal QUE FIRMO LA AUTORIZACION

NOMBRE Y APELLIDOS

Esta ficha es responsabilidad del coordinador.
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