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AUTORIZACIÓN PARA RECOLLIDA DO ALUMNADO 

 

Don/Dona: …………………………………….., en calidade de ……………………………………………………………… do 

alumno/a: …………………………………………………………………………………….. do curso………………………autoriza ás 

seguintes persoas para a súa recollida no colexio : 

 

 

NOME: ……………………………………………………………………………….DNI: …………………………… 

 

NOME: ……………………………………………………………………………….DNI: …………………………… 

 

NOME: ……………………………………………………………………………….DNI: …………………………… 

 

NOME: ……………………………………………………………………………….DNI: …………………………… 

 

NOME: ……………………………………………………………………………….DNI: …………………………… 

 

NOME: ……………………………………………………………………………….DNI: …………………………… 

 

 

 

 

Asdo: 

 

 

NOTA: Non incluir aos proxenitores. 

              

 

http://www.logotipoxunta.com/

