
 

 

 

 

 

 

 

FORMULARIO DE PETICIÓN DE SALIDA / RECOGIDA DEL INSTITUTO 

D./Dª ..............................................................................................................  

Padre/Madre/Tutor del alumno/a: ..................................................................  

 ......................................................................................................................  

matriculado/a en el curso............... de la ESO / Bachillerato, solicita recoger 

personalmente o mediante persona debidamente acreditada y autorizada a 

mi hijo/a del centro el día ........................  de .................................. de 2026 

desde las  ............ horas hasta las .................. horas, por el siguiente motivo: 

 ......................................................................................................................  

 ......................................................................................................................  

 ......................................................................................................................  

Firmado.: ............................................  

 

Aviso a familias: 

Teléfono: .......................................... Hora: ...................................................  

Receptor de la llamada en Conserjería: ........................................................  

 

Vº Bº del Equipo Directivo: 

 ......................................................................................................................  

 
Valladolid, a   de de 2026 
 
 
 

Nota: Este documento no exime de su posterior notificación prevista en las normas 

Camino Viejo de Simancas, 19 - 47008 Valladolid Tfno.: 983 278 100 Correo electrónico: 47005863@educa.jcyl.es 
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D./Dª ..............................................................................................................  

Padre/Madre/Tutor del alumno/a: ...................................................................  

.......................................................................................................................  

matriculado/a en el curso ............... de la ESO / Bachillerato, solicita recoger 

personalmente o mediante persona debidamente acreditada y autorizada a 

mi hijo/a del centro el día .......................  de .................................. de 2026 

desde las  ............ horas hasta las .................. horas, por el siguiente motivo: 

.......................................................................................................................  

.......................................................................................................................  

.......................................................................................................................  

Firmado.: ...........................................  

 

Aviso a familias: 

Teléfono: .......................................... Hora: ....................................................  

Receptor de la llamada en Conserjería: .........................................................  

 

Vº Bº del Equipo Directivo: 

.......................................................................................................................  

 
Valladolid, a   de de 2026 
 
 
 

Nota: Este documento no exime de su posterior notificación prevista en las normas 

Camino Viejo de Simancas, 19 - 47008 Valladolid Tfno.: 983 278 100 Correo electrónico: 47005863@educa.jcyl.es 
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