
 
 

 

............................................................................... pai/nai/ titor/a legal do/a 

alumno/a ..................................................................... que cursa ............... 

no CEIP ADR Castelao de Ordes, autorizo ao meu fillo/a/representado/a 

legal a recoller as máscaras que lle son asignadas. 

 

Firmado: ........................................................... 


