A XUNTA

WM DE GALICIA

COLEXIO EDUCACION
INFANTIL E PRIMARIA
CIDADE VELLA

CURSO ACADEMICO 2024/ 2025

DELEGACION DE RECOGIDA DEL ALUMNADO A LA SALIDA

DON/DOMA e eeeeeeee e s s s eesesesseseseneseeensesasasesasasenenesensasasaennen

madre/padre/tutor (a) legal del alumno/a

(rodéese)

4°,5°, 6° de Educacion Infantil.

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

Autorizo a las siguientes personas a recoger a mi hijo/a en caso de no poder ninguno de los

progenitores o tutores legales:

NOMBRE

APELLIDOS

N° de DNI

Vinculo con el alumno/a
o con la familia

Rua Ferrerias, 1

15001 A Coruna

881960701
ceip.cidadevella@edu.xunta.gal

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

Firmado:

.......................................




