
 

D./Dna. ______________________________________________________ 

con D.N.I. _______________________ como pai/nai ou titor@ legal d@  

alumn@______________________________________________________ 

(curso___________ grupo____ ), 

autorizo baixo a miña exclusiva responsabilidade, a Don/Dona 

__________________________________________, maior de idade e con 

D.N.I. ________________________________, a recoller a meu/miña fill@ no 

Centro: 

A. Durante todo o curso*   

B. Puntualmente o día _____ do mes de ____________ de 20___ . 

 

 

Asinado: 

 

 

 

 

*Marcar exclusivamente se a autorización quere facerse extensiva a todo o curso 

escolar. 

       A Estrada, a ____ de _________________ de 20___ 


