
 

AUTORIZACIÓN DE RECOLLIDA DE ALUMNOS/AS 

Eu, Don/Dona ___________________________________________________________ 

con DNI nº_______________________ como pai/nai ou representante legal do alumno/a 

________________________________________________________________________,    

matriculado neste colexio no curso de ________ de Educación _________________. 

AUTORIZO ás persoas  que  a continuación se relacionan, maiores de idade, para que 

recollan ao meu fillo/a durante o horario escolar ou á saída do mesmo, incluíndo o horario 

de comedor e actividades extraescolares. 

 NOME E APELIDOS DNI PARENTESCO 

1    

2    

3    

4    

En caso de imposibilidade da recollida do alumno/a por un maior de idade, e sendo 

informado/a polo Centro das consecuencias que isto puidese ocasionar, asumo toda a 

responsabilidade de que me fillo/a sexa recollido por un menor de idade. 

 NOME E APELIDOS DNI PARENTESCO 

1    

2    

Esta autorización entregarase en Secretaría en horario de atención ao público  e servirá 

para todos os anos de estancia no Colexio.  

Se se quixese modificar ou engadir algunha persoa autorizada, deberá expresar tal 

circunstancia por escrito en Secretaría.  

E para que así conste, asínoo en Palmeira a _____ de _________________ de 20____ 

Firma do pai/nai ou titor/a legal 

 

Asinado por: _________________________ 


