COLEXIO EDUCACION
INFANTIL E PRIMARIA
CIDADE VELLA

EN XUNTA
84 DE GALICIA

DELEGACION DE RECOLLIDA DO ALUMNADO A SAIDA
CURSO ACADEMICO 2024/ 2025

DON/ DONA ittt sssssssss st sassssssssassssssssssens con DN MO e
nai/pai/titor/a legal do/a alUMNO/a ...ttt sass s sases do

curso (rodéese)
4°,5°, 6° de Educacion Infantil;

1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6° de Educaciéon Primaria.

Autorizo as persoas relatadas a continuacion para poder recoller ao/d meu/mina fillo/a no

caso de non poder ningun dos proxenitores ou titores legais:

NOME APELIDOS N° de DNI vinculo co/coa alumno/a

ou coa familia

Asinado:

Rla Ferrerias, 1

15001 A Corufia

881960701

ceip.cidadevella@edu.xunta.gal
hipp:/fwww.edu.xunta.gal/centros/cidadevella



