
 

 

 
Junta de 
Castilla y León 

 

 Consejería de Educación C.E.I.P.  “BERNARDINO  PÉREZ”  

 

Avda. Valderas 15. 24200 Valencia de Don Juan. (León) / 987750367 / 609962635/ 24013224@educa.jcyl.es 

DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN 
 
 

D./Dña.:………………………………………………………………………………………………

con D.N.I nº………………………., en calidad de persona interesada para la  recogida / 

presentación /  tramitación (marcar lo que corresponda), y con domicilio en 

C/……………………………………….…………….……nº…………código postal ……….…  

 

Localidad……………………………………………………………provincia…..…………….. 

 

 

Expresamente AUTORIZO a: 

D./Dña.:……………………………………………………………………………………………… 

 

con D.N.I. nº…………………………………………para realizar en mi nombre lo que proceda 

en este caso: recogida / presentación /  tramitación (marcar lo que corresponda). 

Y para que así conste y surta efecto, firmo la presente en Valencia de Don Juan 

a…………de……………………………………de 20…… 

 

Persona que autoriza      Persona autorizada 

Firma         Firma 

 

 

 

Fdo.:…………………………………………            Fdo.:……………………………………… 

 

 

 

Director del C.E.I.P. Bernardino Pérez. 
Valencia de Don Juan (León). 
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