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AUTORIZACIÓN FAMILIAR PARA RECOLLER Ao ALUMNO-ALUMNA NA SAÍDA ANTICIPADA

CURSO ESCOLAR 2023-2024
D/Dª ____________________________________con DNI:________________ teléfono de contacto ________________________/______________________

pai, nai, titor da/o alumna/o __________________________________ do curso _________da ESO.
AUTORIZO ás persoas relacionadas na seguinte lista a recoller ao meu fillo/a no centro na saída anticipada.
	Nome e apelidos
	DNI
	Parentesco

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ourense, a            de                          de 202         
O pai/nai/titor legal

Asinado:                                                                    
	
	

	IES AS LAGOAS
	Tfno: 988 685020

	Rúa Blanco Amor, 2   32004  Ourense
	Correo electrónico: ies.aslagoas@edu.xunta.gal                


	
	

	
	



