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Eu

AUTORIZACION RECOLLIDA ALUMNADO

con DNI

nai/pailtitor/a legal da alumna/o

do curso , autorizo as seguintes persoas a que recollan a mifiafilla/ o:
1. NOME DNI
2. NOME DNI
3. NOME DNI
4. NOME DNI
5. NOME DNI
6. NOME DNI
(As persoas autorizadas teran que ser maiores de idade)
Asdo:
Sigras, .......... (o [T doano......cceoeeeveeeennnnnn.

NOTA: Rogamos remitan o impreso o antes posible para, de selo caso,
facilitarlles os datos aos interesados/as.
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