
  
 

Rúa Xasmíns, s/n - 15704 Santiago de Compostela 

Tfno.: 981 543 178   

Correo-e: ceip.lopez.ferreiro@edu.xunta.gal 

Código de centro: 15015676 

   

 
 

AUTORIZACIÓN PARA SAÍDAS DE ALUMNADO CON IRMÁN/Á 

 
 
D./Dª_________________________________________________ con DNI _______________ como 

pai/nai/titor ou acolledor legal do alumno/a ___________________________________________ do 

curso _________ grupo _______ do CEIP de Prácticas López Ferreiro, 

 

 

AUTORIZO, asumindo toda a responsabilidade: 

 A que o meu fillo/a _____________________________________________________ recolla á saída 

do colexio ao/á seu/súa irmán/á menor _________________________________________________ 

sen a compañía dun adulto responsable ao longo do curso 2023/24. 

 

 

Estas autorizacions eximirán expresamente á Consellería de calquera responsabilidade por danos ou 

lesións indemnizables que poidan sufrir os escolares. 

 

 

Santiago de Compostela, ______ de ___________________ de 20____ 

 

 

 

Asdo.:_________________________ 

 

 

 

Se queren modificar esta autorización, deberán expresar tal circunstancia por escrito en Secretaría. 

 


