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AUTORIZACIÓN RECOLLIDA ALUMNADO 

 

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

DNI……………………….., como proxenitor/a ou representante legal da/o 

alumna/…………………………………………….  do ……nivel  de Educación………….. 

do CEIP Viñagrande- Deiro. AUTORIZO ás seguintes persoas responsables a recoller  

á miña filla ou fillo. 

 

Nome Apelidos DNI Teléfono 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

En ……………………………………., a          de                         de 2020  

 

 

Asdo. …………………………………………………… 

 


