C.E.I.P” Plurilinglie Manuel Bermudez Couso” Avda/castelao s/n

E-mail: ceip.manuel.bermudez@edu.xunta.es

DON. . conD.N.L..............o.ll. e
DoNa. ... conD.N.L....cooiiii . ,
pai/nai ou titor/a legal do/da alumno/a.................cccooviiiiii i, , do

Curso.............de educacién infantil/primaria,

Autorizo as seguintes persoas a recoller ao meu fillo/a:

AO REMATE DO HORARIO LECTIVO

LEVALO AO MEDICO DENTRO DO HORARIO LECTIVO

10 DON/AONA. ... e
22 D0ON [AONA. ...
3O DON/AONA. . ...
40 DON/AONA. ...t

DO DON/AONA. ..o

Trives, ...... A de 2019.

Asdo.:


mailto:ceip.manuel.bermudez@edu.xunta.es




