
AUTORIZACIÓN RECOLLIDA DE ALUMNOS/AS Á SAÍDA DO CENTRO E EN

HORARIO ESCOLAR POR URXENCIAS OU MOTIVOS XUSTIFICADOS.

D./Dª .................................................................................. con D.N.I: ........................................, 

como pai / nai / titor/a do alumno/a ..............................................................................................

(Marque con X a opción)

Informa que será recollido polo seu pai /nai ou persoa debidamente autorizada.

Permite ao seu fillo/a  marchar so/soa ao seu domicilio. (Só alumnado de 5º e 6ºEP)

En caso de ter que saír do centro en horario de 9 a 14h o alumnado de 5º e 6º que pode ir só 

ao seu domicilio, deberá ser recollido polas persoas autorizadas.             

        

Persoas autorizadas:

- Nome: ………………………………………parentesco: ………………... DNI:………………

- Nome: ………………………………………parentesco: ………………... DNI:………………

- Nome: ………………………………………parentesco: ………………... DNI:………………

- Nome: ………………………………………parentesco: ………………... DNI:………………

- Nome: ………………………………………parentesco: ………………... DNI:………………

- Nome: ………………………………………parentesco: ………………... DNI:………………

- Nome: ………………………………………parentesco: ………………... DNI:………………

- Nome: ………………………………………parentesco: ………………... DNI:………………

Asumindo o compromiso de notificar á Secretaría do Centro calquera modificación dos datos 

que se produzan.

En A Coruña, a  ............... de .........………................. de ..............

Asdo. : ......................................................................

COLEXIO EDUCACIÓN INFANTIL E 
PRIMARIA PLURILINGÜE
ANXO DA GARDA 


