
 

AUTORIZACIÓN FAMILIAR DE RECOLLIDA DE ALUMNOS/AS 

D/Dª______________________________________________________con DNI_____________________ 
Con Domicilio en_______________________________________________________________________ 

Teléfono de contacto_______________________________________/____________________________ 
pai/nai/ titor legar do alumno/a___________________________________________________________ 

AUTORIZA A 
D/Dª______________________________________________________con DNI_____________________ 

Teléfono de contacto_______________________________________/____________________________ 
Parentesco____________________________________________________________________________ 

D/Dª______________________________________________________con DNI_____________________ 
Teléfono de contacto_______________________________________/____________________________ 
Parentesco____________________________________________________________________________ 

D/Dª______________________________________________________con DNI_____________________ 
Teléfono de contacto_______________________________________/____________________________ 

Parentesco____________________________________________________________________________ 

D/Dª______________________________________________________con DNI_____________________ 

Teléfono de contacto_______________________________________/____________________________ 
Parentesco____________________________________________________________________________ 

D/Dª______________________________________________________con DNI_____________________ 
Teléfono de contacto_______________________________________/____________________________ 
Parentesco____________________________________________________________________________ 

D/Dª______________________________________________________con DNI_____________________ 
Teléfono de contacto_______________________________________/____________________________ 

Parentesco____________________________________________________________________________ 

A RECOLLER NO CENTRO O ALUMNO/A NOS SEGUINTES DÍAS 

Luns

Martes

Mércores

Xoves

Venres

Calquera día durante o curso escolar

CEIP O Castiñeiro 
R/ Castiñeiro nº1 

32620-Laza (Ourense) 
TFNO/FAX:988 42 20 14 

ceip.castinheiro@edu.xunta.gal

mailto:ceip.castinheiro@edu.xunta.gal
mailto:ceip.castinheiro@edu.xunta.gal

