
 
 

     CEP Plurilingüe Santa Tegra - Teis 
Rúa Maceiras, 48 - 36207 VIGO 

Teléfono: 886 120 228 / 886120227      

cep.santategra.teis@edu.xunta.gal 

 
 

 

D/Dª ............................................................................................................. con DNI ....................................... 

pai/nai do/a alumno/a ................................................................................................................................... de 

............. curso de Educación Primaria. AUTORIZO a: 

➢ ........................................................................................... con DNI ................................ 

 

 

 

 

 

➢ ........................................................................................... con DNI ................................ 

 

 

 

 

 

➢ ........................................................................................... con DNI ................................ 

 

 

➢ ........................................................................................... con DNI ................................ 

 

 

 

 

 

➢ ........................................................................................... con DNI ................................ 

 

para que, durante o curso 2022-23, recolla sempre que sexa preciso o/a meu/miña fillo/a no colexio 

facéndome eu como pai/nai RESPONSABLE do que lle puidera suceder. 

 

Vigo ............. de ................................ de 20....... 

 

 

                                                                                        SINATURA 

 

 

 

 

*Acompañar con copia DNI do autorizante e dos autorizados 

 


