
 

  

 

 

 

 
 

D/Dna_________________________________________ con DNI ________________ 

como pai/nai ou titor/a legal do alumno/a_____________________________________  

do curso __________________ 

AUTORIZO as persoas que a continuación se relacionan,  para que recollan ao meu 

fillo/a durante o horario escolar, á saída do mesmo, ao regreso dunha excursión ou na 

parada do transporte escolar.  

 

NOME  E  APELIDOS  DA  PERSOA  AUTORIZADA DNI 

  

  

  

  

  

  

Os alumnos/as serán recollidos na porta do colexio, procurando non entorpecer á 

saída do alumnado. Non se permitirá a saída do recinto escolar de alumnos/as que 

non sexan recollidos dentro do mesmo por unha persoa autorizada. 

 

No caso de non estar ningunha das persoas autorizadas á hora de recollida, o teléfono de 

aviso á familia é: _________________________________. 

Segundo a instrución conxunta 9/2017 da Secretaría Xeral Técnica e a Dirección de 

Centros e Recursos Humanos, os alumnos/as non recollidos serán custodiados no centro 

educativo por un período máximo de 15 minutos, transcorridos estes avisarase aos axentes 

da autoridade. A reiteración en máis de catro ocasións desta última circunstancia dará 

lugar a comunicación dos feitos ao Servizo Provincial de Menores.  

                                                                      Quiroga ___, de_______________ de _20___

  

                                          Sinatura do pai/nai ou titor/a: 

CEIP de  Quiroga 

Rúa Río Lor s/n   
27320 - Quiroga (Lugo)  

Tfno  982828237. Fax 982828239 
Móbil: 696615754 

ceip.quiroga@edu.xunta.es 
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AUTORIZACIÓN DE RECOLLIDA DO ALUMNADO 

 


