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AUTORIZACION PARA A RECOLLIDA DO ALUMNADO
DOoNa/DOoN. ... e cCoNDNI..........oo
Nai / pai/ representante 1€gal A€ ............oiiiiiiiii i

comunica que a sua filla / ao seu fillo:

Ira recollela / recollelo ao centro algunha das seguintes persoas (especificar tipo de

parentesco):

@ e conDNIL.......,
@ conDNI.......
@ e conDNIL.......,
@ conDNI........o
@ e con DN,

Sinatura



