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PLURILINGÜE 

JAVIER SENSAT   

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA RECOLLER A UN ALUMNO/A 

 

Don/a en calidade de pai, nai, titor/a legal do alumno/a 

Nome ________________________________________________________ 

Apelidos _____________________________________________________ 

 

 

Por medio da presente, autorizo as seguintes persoas MAIORES DE IDADE que se relacionan 

seguidamente e con documento nacional de identidade indicado, do cal acompaño fotocopia, a 

que recollan au mencionado alumno/a nas horas que teña que sair do centro 

 

1.- ________________________________________________________D.N.I._____________ 

2.- ________________________________________________________ D.N.I. ____________ 

3.- ________________________________________________________ D.N.I. ____________ 

4.- ________________________________________________________ D.N.I. ___________ 

5.- ________________________________________________________ D.N.I. ___________ 

6.- ________________________________________________________ D.N.I. ___________ 

 

 

 

En Vigo, a ________de ____________________de 20_______ 

 

 

Asdo. 

 

 

 

Nome e apelidos __________________________________________________________ 

 

 


