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             MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA RECOLLER AO ALUMNADO EN HORARIO LECTIVO 

OU  REMATE DA XORNADA 

 

Eu, D./Dª _______________________________________________________________________ 

pai/nai/ titor legal de ___________________________________________________do curso ________ 

 

AUTORIZO á/ás persoa/s que se detallan á continuación a recoller ao meu fillo/á miña filla en horario 

lectivo ou ao final da xornada escolar: 

 Nome: _________________________________________________________________ 

DNI: _____________________ 

 Nome: _________________________________________________________________ 

DNI: _____________________ 

 Nome: _________________________________________________________________ 

DNI: _____________________ 

 Nome: _________________________________________________________________ 

DNI: _____________________ 

 

 

                                        Pontevedra,  a _____ de _________________________  de 20____ 

 

 

                                         Asdo.:  
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