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AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DEL IPAD 

 CURSO 25/26 

 

D/Dª. ................................................................................................ con 
DNI/pasaporte ....................................................., y con domicilio en la 
C/................................................................................ con C.P................. 
de.........................................., provincia de ..............….........…....., por la  

presente AUTORIZO a:  

D/Dª. ................................................................................................ con 
DNI/pasaporte ................................................. para recoger el iPad del 
alumno………………………………………………………………………
………………….…… 

  

Y para que así conste, firmo el presente: 

 

 

 

www.iesalcantara.es 


