
CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN, CIENCIA, UNIVERSIDADES E FP
CEIP PLURILINGÜE AS VEIGAS

Rúa Azorín, s/n – 36860 – PONTEAREAS – Teléfono  886 110 532 
http://www.edu.xunta.gal/centros/ceip  asveigas  

ceip.asveigas@edu.xunta.gal

IMPRESO AUTORIZACIÓN PARA QUE O ALUMNADO DE 5º E 6º DE E.
PRIMARIA VAIA SÓ PARA CASA Á SAÍDA DO COLEXIO OU

TRANSPORTE 

(só se necesita no caso de que queiran autorizar aos seus fillos/as a que vaian sós para casa)

D./Dna.: ..........................................................…........................… con DNI:……...……….

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

Curso: ......... grupo: ......… polo presente escrito, manifesta que AUTORIZA ao seu fillo/a

a ir so para casa á saída do colexio ou do transporte, eximindo ao Centro Educativo e a

Consellería de Educación de calquera responsabilidade por danos ou lesións indemnizables

que poidan sufrir os escolares.

TELÉFONO DE URXENCIA: ………………………………………..

Ponteareas, ..........., de ................................. de 202.…

Asdo.: ......................................................…

http://www.edu.xunta.gal/centros/ceipasveigas
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