
AUTORIZACIÓN RECOLLIDA E SAÍDAS DO ALUMNADO

D./Dna______________________________________________________________con 

DNI____________________________ pai/nai/titor/a, responsable do 

alumno/a____________________________________________________ de __curso.

INFORMA SOBRE O SEGUINTE HORARIO DE SAÍDA

DIAS DA SEMANA RECOLLE A FAMILIA 14:15 h RECOLLE A FAMILIA 15:00 h SAÍDA EN BUS

COMUNICA QUE BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE AUTORIZA A:

__________________________________________________con DNI____________________

A RECOLLER AO ALUMNO/A ____________________________________________________

DE _______CURSO. 

SAÍDA DO ALUMNADO DO CENTRO CON IRMÁNS MAIORES. ( Para alumnado de 5º ou 6º)

NOME/APELIDOS IRMÁN/Á MAIOR____________________________________CURSO_______

*SAÍDA ALUMNADO SÓ DO CENTRO ( Para alumnado de 5º ou 6º).

LUNS MARTES MÉRCORES XOVES VENRES

HORA SAÍDA

Asdo:.- Pai/nai/responsable 

        Calo, _____de _______________de 20_____  

* Autoriza ao seu fillo/a a sair só/a do centro escolar ao rematar o horario lectivo, e se é o caso a baixar só na parada do 

autobús, eximindo á Consellería de calquera responsabilidade por danos ou lesións indemnizables que poidan sufrir os escolares.

*Autorizo a que dito alumno/a, se é o caso, a que se faga cargo do seu irmán/á.

(Instrucción 9/2017 Da secretaría Xeral Técnica de Educación sobre a saída e recollida do alumnado nos centros de ensino) 


