
 

CEIP ILLA VERDE 

Rúa Roi Xordo, nº 2 

27002 Lugo 

Tel.: 982 828143 

ceip.illaverde@edu.xunta.es 

 

 

A/A. DO/A TITOR/A DO CURSO E GRUPO _____ DE EDUCACIÓN _______________ 

 

 

 

AUTORIZACIÓN DE PERSOAS QUE PODEN RECOLLER O/A 

MEU/MIÑA FILLO/A. 
 

 

Eu, ___________________________________________, con DNI: ____________________, 

 

pai/nai/ titor/a d@ alumn@ ______________________________________________________ 

 

matriculado no ano académico 20___/___ no curso e grupo _____ de Educación ___________ 

 

no CEIP Illa Verde de Lugo, 

 

 

 

AUTORIZO ás seguintes persoas para recoller @ meu/miña fill@: 

 

 

1.- _____________________________________________ con DNI: ______________ 

 

2.- _____________________________________________ con DNI: ______________ 

 

3.- _____________________________________________ con DNI: ______________ 

 

4.- _____________________________________________ con DNI: ______________ 

 

5.- _____________________________________________ con DNI: ______________ 

 

6.- _____________________________________________ con DNI: ______________ 

 

 

 

 

 

Lugo, ____ de _____________ de 20___ 

 

 

 

 

 

 

Asdo.: ___________________________ 

 

 

 

 


