
 

 

 

 
 
 
D./Dna._______________________________________________________________ 

con DNI _________________________ pai/nai/titor/a do alumno/a 

_____________________________________________________________ de ___________ 

Infantil/Primaria. 

 

 

AUTORIZO baixo a miña responsabilidade, que o meu fillo/a sexa recollido na parada 

do autobús ________________________ 

 

 

A persoa que o recollerá será: 

D./Dna. _____________________________________________________ con 

DNI____________________ (do que achego fotocopia do mesmo) 

 

Narón, ______ de _____________________ de 20_____. 

O/A pai/nai/titor, 

 

 

Asdo.___________________________ 
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