
AUTORIZACIÓN PARA A RECOLLIDA DO ALUMNADO no colexio e/ou transporte escolar

D/Dona:  ____________________________con  DNI  ____________,telf.__________pai/nai/titor/a 

legal do alumno/a_________________________________________________curso______

AUTORIZO , baixo a miña responsabilidade ás seguintes persoas   (no caso de autorizar a un irmán  
debe ser de 5º curso de E.P. ou superior) a recoller ao alumno/a.
 (Risque en cada persoa se autoriza no centro, no transporte escolar ou ambos).

            COLEXIO        TRANSPORTE

D/Dona: .....................................................……............., con DNI .................. 

D/Dona: .......................................................………...……, con DNI ...............…. 

D/Dona: .......................................................………......., con DNI ..............….. 

D/Dona: ........................................................………......, con DNI ............……. 

D/Dona: ........................................................………......., con DNI ..............…. 

D/Dona: ........................................................………......., con DNI ..............…. 

Portas,  a…………de…..…………… de 20….

Asdo. _____________________

  AUTORIZACIÓN PARA SAÍR SÓ do colexio OU BAIXAR SÓ do transporte escolar

O alumnado de 5º, 6º primaria e ESO ten a opción de baixar só do transporte escolar e de sair 

só do colexio, en ambos casos unha vez que finalice a xornada lectiva.Así pois, se queren que o seu 

fillo/a teña esa opción asine tamén no parte inferior.

D/Dona:  ____________________________con  DNI  ____________,telf.__________pai/nai/titor/a 

legal do alumno/a_________________________________________________curso______

AUTORIZO ao meu fillo/a para que

 Regrese só ao domicilio familiar ao remate do período lectivo dende o centro.
 Regrese só ao domicilio familiar ao remate do período lectivo dende a baixada do transporte 
escolar.
Eximindo á  Consellería  e ao centro de calquera responsabilidade por  dano e  lesións indemnizables  que poidan  sufrir  os  devanditos  
escolares.

Portas,  a…………de…..…………… de 20….

Asdo. _____________________

Esta autorización terá carácter indefinido.  Podendo ser revogada en calquera momento e 

sendo sustituida por unha nova autorización escrita.

  R./ A Rapeira nº 9. 36658 – Portas (Pontevedra). 886 151 634. E-mail: cpi.domingo.fontan.portas@edu.xunta.es

CENTRO PÚBLICO 
INTEGRADO
DOMINGO FONTÁN



SAÍDAS NO CONCELLO 

D./Dª___________________________________________________,co DNI nº:______________

como Pai/Nai/titor legal do/a alumn@: ________________________________________________

Autorizo  ó/á  meu/miña  fillo/a  a  participar  nas  saídas  educativas,  dentro  do  Concello  de  Portas, 

organizadas polo colexio durante o curso actual.

As saídas serán dentro do horario escolar

E, para que surta os efectos oportunos asínoo.

Portas, ____ de _________de 202__

Asdo.:____________________________________

Esta autorización terá carácter indefinido.  Podendo ser revogada en calquera momento e 

sendo sustituida por unha nova autorización escrita.

  R./ A Rapeira nº 9. 36658 – Portas (Pontevedra). 886 151 634. E-mail: cpi.domingo.fontan.portas@edu.xunta.es
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