
Don / Dona ………………………………...…………………………………………………………..….

con D.N.I. nº …………………………………………...…….. como (rodéese) nai / pai / titor (a) legal

do/a alumno/a ………………………………………..……………………….……………………….....,

do curso…………… de Educación Primaria; autorizo a saír do colexio ás 14:00 horas acompañado/a

 do/a irmá/n maior que está no propio centro no curso……., asumindo toda a responsabilidade que se

deriva desta decisión.

A Coruña, a ….… de …………………………… de 2023.

Asinado:

…………………………………

Rúa Ferrerías, 1
15001 A Coruña
881960701
ceip.cidade.vella@edu.xunta.gal
htpp://www.edu.xunta.gal/centros/cidadevella

SAÍDA CON IRMÁ/N MAIOR 

CURSO ACADÉMICO 2023/ 2024
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