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INFORMACIÓN PARA SALIDA DE ALUMNOS DE EDUCACIÓN INFANTIL 

CURSO 2009-2010 
 

 

Estimados padres: 

 

 Necesitamos vuestra ayuda para la organización de las salidas de vuestros hijos. Para 

ello os pedimos encarecidamente: 

 

- Los niños deberán traer, desde el primer día, la tarjeta identificativa debidamente 

cumplimentada y plastificada. 

- Se os adjuntan dos hojas de autorización (que deberán traer desde el primer día):  

1.- Salidas esporádicas. 

2.- Salidas habituales (para las personas que queráis autorizar 

durante todo el  curso). Éstas últimas deben coincidir con las que 

anotéis en el reverso de la tarjeta. 

- La persona que venga a recoger al niño deberá presentar su D.N.I. 
 

Muchas gracias por vuestra colaboración, pues de todos depende la seguridad de los 

alumnos y el buen funcionamiento del centro.  

  
 
 

      LA DIRECCION 
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AUTORIZACIÓN PARA SALIDA ESPORÁDICA (2009-2010) 

(Este modelo debe servir para fotocopiarse) 

 
 

                
AUTORIZACIÓN PARA SALIDA ESPORÁDICA (2009-2010) 

(Este modelo debe servir para fotocopiarse) 
 

 

 

 
Fecha de recogida: ______________  Ed. Infantil: _________ Tutora: ______________________ 
 
Nombre del alumno ______________________________________________________________ 
 
Nombre del padre/ madre o tutor: __________________________________________________ 
 
 DNI: ____________________________   (adjuntar fotocopia del documento) 
 
Nombre de la persona que recoge: _________________________________________________  
 
DNI: _____________________________  (deberá presentar su DNI) 
 
Hora de recogida: ____________         Lugar: Puerta Infantil           
 

 Portería               
Fecha y firma padres 

 
Fecha de recogida: ______________  Ed. Infantil: _________ Tutora: ______________________ 
 
Nombre del alumno ______________________________________________________________ 
 
Nombre del padre/ madre o tutor: __________________________________________________ 
 
 DNI: ____________________________   (adjuntar fotocopia del documento) 
 
Nombre de la persona que recoge: _________________________________________________  
 
DNI: _____________________________  (deberá presentar su DNI) 
 

Hora de recogida: ____________         Lugar: Puerta Infantil            
 
 Portería 
Fecha y firma padres 
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AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA POR PERSONA AUTORIZADA POR LOS PADRES 
(Durante el presente curso escolar 2009-2010) 

 

 
 
Nombre del alumno/a ____________________________________________________________ 
 
Ed. Infantil: _________________  Tutora _____________________________________________ 
 
Nombre del padre/ madre o tutor: __________________________________________________ 
 
DNI: ____________________________    (adjuntar fotocopia del documento) 
 
 
Nombre de las personas autorizadas: 
 
Autorizo a: __________________________________________________DNI: ________________ 
 
 
Autorizo a: __________________________________________________DNI: ________________ 
 
 
Autorizo a: __________________________________________________DNI: ________________ 
 
 
Autorizo a: __________________________________________________DNI: ________________ 
 
(Las personas autorizadas deberán presentar su DNI en el lugar de recogida) 
 
 
Lugar de recogida: Puerta Infantil 
 

 Portería                   
 

Fecha:  Firma padres: 
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