	[image: image2.png]e <

CPl de ATIOS
Valdovino




	XUNTA DE GALICIA

CONSELLERÍA EDUCACIÓN,UNIVERSIDADE

E FORMACIÓN PROFESIONAL 


	
	[image: image1.png]


Avda. de San Sadurniño 19
15552 Valdoviño
Tlfno:881 938 107  FAX: 881 938 113
cpi.atios@edu.xunta.es

	


AUTORIZACIÓN PARA RECOLLER DOCUMENTACIÓN

D/Dna._____________________________________, con D.N.I. nº ______________, e 
domicilio a efecto de notificacións na rúa_______________ nº. ____ de _______________ , 
en calidade de pai / nai / titor legal do alumno/a deste centro 
D./Dna. ___________________________que cursa estudos de _____ no curso ___grupo __

AUTORIZO 
A D/Dna. __________________________________, maior de idade con D.N.I._________ , 

a recoller no meu nome a seguinte documentación: (especificar a continuación)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Valdoviño, a _____ de _____ do 20__. 
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Sinatura da persoa que autoriza:  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Recollido por D/Dna: __________________________. Data: ______________________ 

Sinatura da persoa autorizada:  
Nota: achegar unha fotocopia do DNI da persoa que autoriza e o orixinal do DNI da persoa autorizada







