
  CEIP BERGAMÍN 

CALLE PELAYO Nº 16 MÁLAGA 29009 
TLF: 951298699/671534989/697952256 

EMAIL: 29005394.edu@juntadeandalucia.es 

   

 

RECOGIDA ALUMANDO POR OTRA PERSONA 

 

      

Yo, D./DÑA. ………………………………………………….………………… CON DNI/PASAPORTE…………………………………… 

COMO PADRE/MADRE/REPRESENTANTE LEGAL DEL ALUMNO/A ……………………………………………………………… 

DEL CEIP BERGAMÍN DE MÁLAGA. 

 

AUTORIZA: 

A D./DÑA …………………………………………………………….…………….. CON DNI/PASAPORTE ………………………………… 

A RECOGER A MI HIJO/A ……………………………………………………………………………….. MATRICULADO EN EL 

CURSO ……………………………… 

 TELÉFONO DE LA FAMLIA: …………………………………………… 

TELÉFONO DE LA PERSONA AUTORIZADA: …………………………………. 

 

Y PARA QUE CONSTE A LOS EFECTOS OPORTUNOS, FIRMO LA PRESENTE AUTORIZACIÓN. 

 

 

MÁLAGA ………………………………………………….. DE ………………………………………………….. DE 20………… 

 

 

 

      FIRMA DE LA FAMILIA 

 

 

……………………………………….. 

 


