
Por la presente y en calidad de madre/padre/ persona 

responsable del niño/a..........................................................

…............................................................................................

AUTORIZO A LAS SIGUIENTES PERSONAS:

NOMBRE APELLIDOS DNI

PARA QUE PUEDA RECOGER A MI HIJO/A EN LA ESCUELA DE
MÚSICA. (Se ruega que adjunte fotocopia del DNI de cada persona)

FIRMA:

__________________________

(PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL)


