
      
 

          
 
 
 

AUTORIZACIÓN DE DESPRAZAMENTO POLO CONCELLO 
DE NARÓN 

 
D./Dª ___________________________________________, con  
 
DNI: ______________________, pai/nai ou titor/a do/a alumno/a  
 
_________________________________________, matriculado 
 
en _________ curso de Educación _______________________  
 
(Infantil/Primaria),  
 
AUTORIZO O MEU FILLO A PARTICIPAR EN TODAS AQUELAS 
ACTIVIDADES QUE SE REALICEN DENTRO DO CONCELLO DE 
NARÓN. 
 
No caso de que a actividade tivese un prezo, comunicaríaselles 
previamente, ao igual que a hora de saída e de chegada. 
 
Esta autorización é válida mentres o alumno/a estea escolarizado 
neste centro. 
 
Se por algún motivo se quixese anular esta autorización, habería 
que comunicar este cambio ao centro. 
 
 
Narón, a _________ de _________________ de 20_____ 
 
 
 
 
Asdo.: _______________________ 

 
 

Colexio de Educación Infantil 
e Primaria Piñeiros  
15019499 

Estrada de Castela, s/n 

15570, Narón, A Coruña 

T. +34 881930378 

ceip.pinheiros@edu.xunta.gal 

www.edu.xunta.gal/centros/ceippinheiros/ 


