
DELEGACIÓN DE RECOLLIDA DO ALUMNADO Á SAÍDA

CURSO ACADÉMICO 2024/ 2025

Don/  Dona  ……………………………………………………………………………….  con  D.N.I.  nº  ……………………………………..

nai/pai/titor/a legal  do/a alumno/a ……………………………………………………………………………………………….. do

curso  (rodéese)  

                                             4º, 5º, 6º de Educación Infantil; 

                                          1º, 2º, 3º, 4º, 5º, 6º de Educación Primaria.

Autorizo ás persoas relatadas a continuación para poder recoller ao/á meu/miña fillo/a no

caso de non poder ningún dos proxenitores ou titores legais:

NOME APELIDOS Nº de DNI vínculo co/coa alumno/a

ou coa familia

Asinado:

………………………………


