
 Comunidad de Madrid
 CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 

 CEIP “EL TRIGAL” 
    C/ Álava 11 – 28941 Fuenlabrada (Madrid) 

CÓDIGO: 28073902    -      Tel.: 916156221 

www.educa2.madrid.org/web/centro.cp.eltrigal.fuenlabrada 
 cp.eltrigal.fuenlabrada@educa.madrid.org

Alumno/a: _______________________________________________________________ 

Padre/madre:___________________________________DNI:_____________ 

Madre/padre:___________________________________DNI:_____________ 

Autorizo a las siguientes personas a recoger a mi hijo/a: 

DNI:1. ………………….…………..…………………… ……………………… 

Parentesco……………………………………. 

DNI:2. ……………………………..…………………… ……………………… 

Parentesco……………………………………. 

DNI:3. ……………………………..…………………… ……………………… 

Parentesco……………………………………. 

DNI:4. ……………………………..…………………… ……………………… 

Parentesco……………………………………. 

Fuenlabrada, a _____ de _______________ de 20___ 

Madre/padre: Padre/madre: 

Fdo.: Fdo.: 

5 : AUTORIZACIÓN PARA RECOGER AL ALUMNO 
CURSO 2025-2026
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