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AUTORIZACIÓN DE SAÍDA DO ALUMNADO AO REMATE DO HORARIO LECTIVO E Á SAÍDA DO 

TRANSPORTE ESCOLAR ( Ed Infantil 1º-2º-3º-4º) seguindo a instrución conxunta 9/2017 da Secretaría 

Xeral  Técnica e da Dirección de Centros e Recursos Humanos 

 

Eu, ____________________________________ con DNI_________________ 

pai/nai ou titor/a legal do alumno/a___________________________________ 

de _____ curso _____ de infantil, primaria, AUTORIZO durante o curso escolar 

2017-2018 que: 

 

 

  Sexa recollido no centro ou na parada de transporte por outro adulto: 

 

NOME E APELIDOS DNI 

  

  

  

  

 

 

  irmán ou irmá que curso 5º e 6º de educación primaria  

 

Nome:____________________________________curso______________ 

 

 

Ribadavia, ____ de  ____________________ de 2017 

O pai/nai ou titor/a legal 

 

Asdo.:______________________________ 
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