
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
D./DNA. 

          
DNI 

 
 

 

                    
PAI/NAI OU TITOR/A LEGAL  DO ALUMNO/A.... 

           
CURSO ESCOLAR 

 
 

 

 

 

AUTORIZO  ás seguintes persoas para recoller ao/á alumno/a no centro: 

 

Nome e apelidos DNI Parentesco Teléfono 

    

    

    

    

    

 

 

  En...................................a ......... de ...................... de 20...... 

 

 

  D./DNA........................................................................................ 

 
 
 

 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN DE RECOLLIDA DO ALUMNADO 

CEIP Plurilingüe de Rubiáns 
Código centro: 36015263 
Teléfono: 886151853 Fax: 886151854 
ceip.rubians@edu.xunta.gal 
Rúa do Ensino, 10 – 36619 Vilagarcía de Arousa 
 

 


