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AUTORIZACIÓN INFORMADA 
 

Yo, ___________________________________________ con DNI nº _______________ 

padre, madre o tutor legal de _______________________________________________ 

del curso _________________ y poseedor/a dela custodia del alumno/a mencionado/a 

AUTORIZO A ____________________________________ con DNI nº _______________ 

para que recoja el boletín de notas correspondiente y que luego me entregará a mi 

personalmente. 

 

 

En Guadix a _______ de _______________________ de _________ 

 

 

 

 

 

Firmado: ________________________________________ DNI nº_________________ 

 

 


