
 

 

AUTORIZACIÓN  RECOLLIDA  ALUMNADO 

(TRANSPORTE ESCOLAR E/OU SAÍDA DO COLEXIO) 

Eu........................................................................................... con 

DNI............................e teléfono de contacto…………………….. 

nai/pai/titor/a legal da alumna/o .............................................................................. 

do curso.................de......................... autorizo a que recollan ao/á meu/miña 

fillo/a á/ás seguintes persoas: (non máis de 5 persoas que terán que ser 

maiores de idade, co seu repectivo DNI) 

 

▫  ......................................................................................................................................... 

▫........................................................................................................................................... 

▫........................................................................................................................................... 

▫........................................................................................................................................... 

▫........................................................................................................................................... 

                                                                 

 

                                                                                Asdo: 

 

                             Sigrás, ..........de..............................do ano......................... 

 

 

NOTA: Rogamos nos remitan o impreso o antes posible para, de se lo caso, 

facilitarlles os datos aos interesados/as. 

 C.E.I.P. GONZALO TORRENTE BALLESTER 

Souto – Sigrás  15181 Cambre  Tfno/Fax 881 96 01 31 

ceip.gonzalo.torrente.cambre@edu.xunta.es 

http://www.edu.xunta.es/centros/ceipgonzalotorrentecambre/ 
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