
MODELO DE AUTORIZACIÓN 

 

D./Dna……………………………………………………………………………………………. con 

DNI ……………………….  pai/nai/titor legal, dos alumnos do centro: 

− Nome e apelidos do alumno/a………………………………………………………………. 

− Nome e apelidos do alumno/a………………………………………………………………. 

− Nome e apelidos do alumno/a………………………………………………………………. 

 

AUTORIZO no meu nome a recoller as máscaras (Orde do 6 de novembro de 2020)  a: 

D./Dna……………………………………………………………………………………………. con 

DNI ……………………….   

 

 

Marín, ……………….. de xaneiro de 2021 

 

Asdo.: 

 

 

*A autorización deberá vir acompañada da fotocopia do DNI da persoa que autoriza. 


