
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA DE NOTAS  
 
 
 
D/Dña ………………..…………………………………………………, con DNI nº ……………………, como 
padre, madre o tutor del alumno/a  ……………………………….……………………………., 
matriculado en el curso ………..  
 
 
AUTORIZO  
A mi hijo/a ……………………………………………………………………………., a recoger el boletín de 
notas de la Evaluación, por no poder acudir al centro de forma presencial, a la hora y día 
indicados.  
 
 
 
 

En……………………, a……… de………………………2025.  
 
 
 
 
 

Firma Padre / Madre / Tutor/a legal  
 
 
 
 
 
 

 
IMPRIMA ESTE MODELO, CUMPLIMENTE TODOS LOS DATOS Y DEBE 

ENTREGARSE FIRMADO AL TUTOR. 
ADJUNTAR FOTO/FOTOCOPIA DEL DNI DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL 


