
AUTORIZACIÓN DE RECOLLIDA DUN ALUMNO/A

AUTORIZO:
Ás persoas que se enumeran a continuación, a recoller ao meu fillo/a durante o
horario escolar, ou ben ao remate do mesmo.

Don/a....................................................... con DNI..............................

pai/nai/titor/a do alumno/a: .................................................................

escolarizado no CEIP Anexa, no curso ............ de Educación ..............

Don/a ............................................................. con DNI ..................................1.

Don/a ............................................................. con DNI ..................................2.

Don/a ............................................................. con DNI ..................................3.

Don/a ............................................................. con DNI ..................................4.

Don/a ............................................................. con DNI ..................................5.

Lugo, a ........ de ...................... de 202.....

Asdo: ......................................................

SR/A TITOR/A DO GRUPO ............ DE EDUCACIÓN ......................... DO CEIP ANEXA DE
LUGO

Avda. Ramón Ferreiro nº6, 27002 Lugo

982 870 440 - Fax: 982 870 445

ceip.anexa.lugo@edu.xunta.gal

CEIP ANEXA

www.edu.xunta.es/centros/ceipanexalugo


