
MODELO DE AUTORIZACIÓN

D./Dna…………………………………………………………………………………………………

DNI nº …………………………… pai/nai/titores legais, dos alumnos do centro (só os que 
cursen primaria):

- Nome e apelidos do  alumno/a…………………………………………………………..

- Nome e apelidos do alumno/a …………………….…………………………………….

- Nome e apelidos do alumno/a ………………………………….……………………….

AUTORIZO no meu nome a recoller as máscaras (Orde do 6 de novembro de 2020) a:

D./Dna…………………………………………………………………………………………………

DNI nº……………………………………………………

Lavacolla,  ………………….. de xaneiro de 2020

Asdo.: 

* Acompañarase da fotocopia do DNI da persona que autoriza.


