
 

IES MONCHO VALCARCE 
Rúa José Mª Penabad López s/n 
15320 As Pontes – A Coruña 
Tel:  881 930055  Fax: 881 930064 
CIF: Q-6555531-J 
Ies.moncho.valcarce@edu.xunta.gal 

 

AUTORIZACIÓN A NON PROXENITORES PARA A RECOLLIDA DO 

ALUMNADO EN HORARIO ESCOLAR 

 

Dona ___________________________________________________ con D.N.I_______________ 

e don __________________________________________________ con D.N.I. _______________ 

en calidade de pais ou titores legais da/do alumna/o _____________________________________, 

matriculado no curso:____________ de             ESO                BACHARELATO 

AUTORIZAN a dona/ don ______________________________________________________, con 

D.N.I_________________, para recoller a/o alumna/o durante o horario escolar, 

responsabilizándoa/o da garda e custodia da/do alumna/o durante a nosa ausencia. 

 

 

As Pontes, a ________ de __________________ de 20__ 

 

 

 

 

Asdo.: _____________________                                       Asdo.: _______________________ 

  


