
 
        

AUTORIZACIÓN RECOLLIDA DO ALUMNADO NO CENTRO 
 

D./Dna. ___________________________________________________________, con DNI ____________________________,  
 
pai/nai do/a alumno/a _______________________________________________________, matriculado en ______________ 
 
curso de Educación ____________________ (Infantil/Primaria),  AUTORIZO soamente as persoas que figuran a continuación a  
 
recoller o meu fillo/a no CEIP Piñeiros á saída ou ao longo da xornada escolar. 
 

NOME APELIDOS DNI PARENTESCO 

    

    

    

    

    

    

    

 
Narón, __________ 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/ 


