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AUTORIZACIÓN RECOGIDA NIÑOS ESCUELA DE 
VERANO Y AULA JUNIOR  

 
 

D/DÑA................................................................................................................................

como padre/madre/tutor de …………..…………….…………………………………………………….. de 

............. años de edad, doy mi autorización para que las personas referenciadas 

a continuación puedan recoger a mi hijo/hija/tutelado de la Escuela de Verano 

o el Aula Junior de la Universidad Miguel Hernández: 

• ……………………………………………………………………………………………………… 

• ……………………………………………………………………………………………………… 

• ……………………………………………………………………………………………………… 

• ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………….a……..de…………de………………… 
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