
 

AUTORIZACIÓN RECOLLIDA NENOS/AS INFANTIL 
 
 

 
D./Dña.______________________________________________________, 

naí; paí ou títor legal do alumno/a ________________________________  

de ______ anos de Educación Infantil. 

Autoriza a: 

- D./Dña., _______________________________________________  

DNI _________________  Grao de parentesco ____________________  

- D./Dña._________________________________________ _______  

DNI _________________ Grao de parentesco _____________________  

- D./Dña. ________________________________________________  

DNI _________________  Grao de parentesco ____________________  

- D./Dña.____________________________________________ 

DNI _________________  Grao de parentesco ____________________  

 

A recoller no colexio a dito alumno/a. 

 

 Para que conste asino o presente escrito. 

 

 

Asinado:___________________ 

 

En_______________, a __________ de ________________  de ______. 

 



 

 

 


