
       

Autorización   Axuda   Máscaras   

  

D./Dª...........................................................................................................................................     

con   DNI/NIE   nº   ...........................................................   

como   nai/pai/�tor/-a   legal   do   alumno/-a..................................................................................   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………   

autorizo  a  D./Dna  …………………………………………………………………………………………………………………      

con  DNI/NIE  nº  ………………………………………………………….  a  re�rar  as  máscaras  concedidas  na            

axuda.     

  

E   para   que   así   conste,   asino   a   presente.   

Sinatura   

  

  

  

● Deben   adxuntar   fotocopia   do   DNI/NIE   do   proxenitor   

  

En   Arteixo,   a   ………   de   decembro   de   2020.   

  

  

  

  

  


