
 
 

 

AUTORIZACIÓNS RECOLLIDA DE ALUMNADO 2021-22 

 

 

Eu, _______________________________, con NIF: __________________ nai/pai/titor/titora 

legal do/a alumno/a ________________________________ escolarizado/a no CRA de 

Coristanco – Santa Comba, 

 AUTORIZO a: 

1. ____________________________________ con NIF:____________________ 

2. ____________________________________ con NIF:____________________ 

3. ____________________________________ con NIF:____________________ 

 

a RECOLLER o/a alumno/a anteriormente mencionado/a ao longo do curso 2021-22 no CRA 

de Coristanco – Santa Comba (xúntanse fotocopias dos DNIs das persoas autorizadas). 

E para que así conste, 

 

 Asdo.: 

 

 

Nome e apelidos do/a asinante:         

 

Coristanco a ____ de _______________ de 20__. 

                            


