
 
 

 

AUTORIZACIÓN PARA RECOLLER AO ALUMNADO NO CENTRO 

 

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

con DNI : …………………………..   como  pai / nai / titor legal do alumno :   

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

AUTORIZO  ás persoas que a continuación se relacionan a recoller ao meu fillo/a no 

Centro . 

 

 NOME E APELIDOS                                        DNI                            PARENTESCO     

 
..........................................................................   ……………………….     ……………………….. 
 
……………………………………………………      ……………………….     ………………………. 
 
…………………………………………………….      ……………………….      ……………………... 
 
 
Esta autorización será entregada na Secretaría do Centro e e terá validez para todos os 

cursos nos que o alumno/a estea matriculado. 

 

 

 
                                               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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