
Este documento tiene validez durante el curso escolar, de septiembre a junio. Debe ser rellenado, 

firmado y enviado al correo electrónico de secretaria: secretaria@cpizaragozasur.com  

C.P.I. Zaragoza Sur 
 C/ Antonio Vivaldi 7

50012, Zaragoza 
876646421 

ceipzgzsur@educa.aragon.es 

AUTORIZACIÓN  RECOGIDA EXTRAORDINARIA POR MENORES 

D/Dña. ___________________________________________ con DNI __________________________ como 

padre/madre/tutor-a legal del alumno/a ________________________________________________ del curso 

_______________ doy mi AUTORIZACIÓN para que mi hijo/a no sea entregado a un adulto al término de la 

jornada escolar y/o abandone el centro escolar sin el acompañamiento de adulto alguno, siendo acompañado 

por su hermano/a _________________________________________________________________________ 

del curso __________________, eximiendo al centro de cualquier responsabilidad. 

Zaragoza, a ______ de ____________________ de 20___ 

Fdo.____________________________________ 

CURSO 2025-2026
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