
 
 

 

AUTORIZACIÓN PARA IR SÓ DESDE A PARADA DE AUTOBÚS  

( ALUMNADO DE 5º e 6º DE EDUC. PRIMARIA ) 

 

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

con DNI  ………………………………………………………………………………………..   

      Nai:    

      Pai: 

     Titor legal: 

Do alumno/s ( NOME E APELIDOS ) 

………………………………………………………….…………………..     Curso :  …….. 

………………………………………………………………………………      Curso: …….. 

AUTORIZO  ao meu fillo/a a ir só desde a parada de autobús  ao domicilio familiar   

mentres estea escolarizado neste Centro . 

 
 

 

                                               Sinatura do pai / nai / titor legal 
 
 
 
                                             ………………………………………. 
 
 
 
 
        
 
 
 

 
                              

C.E.I.P. Flavia 
Carme, s/n – 15900 Padrón 
 881866245// fax 881866250  
ceip.flavia@edu.xunta.es 
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