
 
 

 

AUTORIZACIÓN PARA RECOLLER AO ALUMNADO NO CENTRO 
 

D/Dª__________________________________________________________________ 

con D.N.I. ____________________________, pai, nai ou titor/a do alumno/a 

__________________________________________________________ escolarizado en 

___________ de educación_________________ no CPI de San Sadurniño 

AUTORIZO a que o meu fillo/a poida ser recollido no centro polas seguintes persoas: 

D/Dª_________________________________________ DNI*________________ 

TEL:______________ 

D/Dª_________________________________________ DNI*________________ 

TEL:______________ 

San Sadurniño, a _____ de ____________________ de ________ 

 

 

Asdo: 

 

 

*Débese achegar fotocopia do DNI das persoas autorizadas. 


