
AUTORIZACIÓN FAMILIAR
RECOLLIDA DE ALUMNOS/AS MENORES DE IDADE

Sr./Sra._________________________________________, con D.N.I. ___________________

Con domicilio en ___________________________________________________________ e

teléfono de contacto _____________________________, nai/pai/titor ou titora do/a

alumno/a ___________________________________________________________________

matriculado/a no curso ________ e grupo _______

AUTORIZA A:
Sr./Sra. _____________________________________________________________________

con D.N.I. ____________________ e teléfono de contacto _________________________

Sr./Sra. _____________________________________________________________________

con D.N.I. ____________________ e teléfono de contacto _________________________

Sr./Sra. _____________________________________________________________________

con D.N.I. ____________________ e teléfono de contacto _________________________

A RECOLLER EN EL CENTRO AO ALUMNO OU ALUMNA

Os días __________________________________________________

Ou calquera día ao longo do curso.

En Betanzos, a _____ de _______________ de 20____

Asdo.: _____________________________


