
  XUNTA DE GALICIA 
  Consellería de Educación, Universidade  
   e Formación Profesional 

 

Eu ……………………………………......………… con DNI número ………………… 

e correo electrónico ….........................................................….. como pai/nai ou titor 

do/a alumno/a 

……................…………………………………..............……………………… 

do curso .................................. 

AUTORIZO ás seguintes persoas a recoller a dito alumno/a. 

Nome e Apelidos DNI 

Parentesco 

Relación 

Idade Teléfono 

     

     

     

     

     

     

     

 

Lugo, ………. de …………………………………….. de 20……. 

Firma 

C.E.I.P. LUIS PIMENTEL - LUGO 

Gallego Tato 5, 27003 LUGO Tel/Fax.: 982 212 469 

http://www.edu.xunta.es/centros/ceipluispimentel 

 ceip.luis.pimentel@edu.xunta.es 

 

https://www.edu.xunta.gal/portal/es
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