
                                                                                                       

AUTORIZACIÓN DE PERSOAS QUE PODEN RECOLLER AO MEU/MIÑA FILLO/FILLA

Eu,  ______________________________________  con  DNI  _______________

pai,  nai,  titor/a  legal  do/da  alumno/a

________________________________________________ matriculado/a no ano

académicom  20__/20__  no  curso  ______  e  grupo  _____  de  Educación

__________________ no CEIP Rosalía de Castro.

AUTORIZO ás seguintes persoas para recoller ao meu/ miña fillo/filla:

1. ________________________________ con DNI ____________________

2. ________________________________ con DNI ____________________

3. ________________________________ con DNI ____________________

4. ________________________________ con DNI ____________________

En Lugo a ______________ de ______________ de 20_______

Asdo. _________________________________________

                                                                                                                                                                                     CEIP ROSALÍA DE CASTRO DE LUGO
                                                                                                                                                                                        RÚA CAMBRIA S/N 27002 LUGO
                                                                                                                                                                                                        TELÉFONO: 982870390
                                                                                                                                                                                CEIP.ROSALIA.LUGO@EDU.XUNTA.GAL
                                                                                                                                                            http://www.edu.xunta.gal/centros/ceiprosalialugo/
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