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AUTORIZACIÓN PARA RECOLLER A UN ALUMNO AO REMATE DO HORARIO ESCOLAR 

 

Eu Don/Dona.................. ..................................................................... , en calidade de pai, nai ou 

representante legal do alumno: ..................................................................................................... 

matriculado nesta escola no curso ............... 

Autorizo a ................................................................................. con D.N.I......................................... 

a recoller ao alumno antes citado no colexio. 

                                        Pontevedra,  .......... de ...............................  de 20...... . 

 

 

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

                                         DNI: ...................................... 

 

 

 


