
 

 

AUTORIZACIÓN “REPARTO DE FROITA NA ESCOLA” 

 

D/Dna_________________________________________________________ 

como pai/nai/titor legal de alumno ou alumna 

_____________________________________________________________ 

Autorizo ao meu fillo ou filla a participar na degustación de froitas que se levará a cabo do 

17 ao 28 de xaneiro,  e dentro do horario escolar. Degustaranse as seguintes froitas: 

Pera 

Melón 

Granada 

Uva 

Mazá 

Plátano 

Laranxa 

Kiwi 

Arandos 

Mandarina 

Se o voso fillo ou filla ten algún problema de alerxia ou intolerancia é necesario que o 

sinalades aquí: 

 

 

 

Asdo: 

 

 

Pai/nai ou persoa titora legal 

 

 

CEIP de Galán 
Rúa Miguel de Cervantes, 21 
15141 Oseiro- Arteixo (A Coruña) 
 881880903       881880906  
ceip.galan@edu.xunta.gal 
http://www.edu.xunta.gal/centros/ceipgalan 


