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AUTORIZACIO N PARA LA REALIZACIO N DE GESTIONES 
EDUCATIVAS POR TERCERAS PERSONAS 

D/Dña._____________________________________, con DNI nº____________________ 

y D/Dña. ___________________________________, con DNI nº___________________, 

como padre, madre o tutor legal del alumno/a ____________________________________ 

del aula de____ de la etapa de Educación (Infantil o Primaria)_______________________. 

Autorizamos a D./Dña._____________________________________________________ 

con DNI nº_________________, a realizar, en mi/nuestro nombre las siguientes gestiones 

en el C.E.I.P. Vicente Aleixandre de Valladolid: 

1. __________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________ 

Esta autorización estará vigente, mientras el padre, madre o tutor legal no cancele dicha 

autorización en la Secretaría del centro. 

En Valladolid a ____ de __________________ de 20___. 

 
 
 
 
 
 

 

Fdo:______________________________ 
  (padre, madre o tutor legal) 

Fdo:______________________________ 
(padre, madre o tutor legal) 
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