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AUTORIZACIÓN RECOGIDA 

 

 

D/Dña _________________________________________, con DNI: _________________, como 

padre, madre o tutor/a de ________________________________________________________ 

autorizo a D/Dña. _______________________________________, con DNI: 

_______________ a recoger a mis hijos/as de las actividades de Proyecto BÚHO en el 

Campus:__________________________________ en mi lugar.  

 

 

En Sevilla, a ____ de ___________ de 20__. 

 

 

 

Fdo. D/Dña.: ________________________ 

 

 

Teléfono de contacto:____________________ 

____________________ 

 

            

 


