
 

 

 

AUTORIZACIÓN SAÍDA ALUMNADO DO CENTRO 

 

D/Dª ………………………………………………………………………………………….. 

con  DNI ……………………………………………………………………………………… 

pai/nai/titor/titora do alumno/a ………………………………………………… 

matriculado no CEIP  Plurilingüe Alexandre Bóveda ( Chapela-
Redondela). 

 

INFORMA  

De que dito/a alumno/a non será recollido/a por ningunha 
persoa adulta durante a hora de biblioteca (15.45 - 16.45), 
autorizándoo a marchar só para a súa casa. 

 

E para que así conste aos efectos oportunos , asino a presente en  

Chapela, a ……… de …………. de 20...... 

 

 

Asdo: …………………………………………… 

 

 

     CEIP P. Alexandre Bóveda 
                         Rúa Alexandre Bóveda nº12 

                     36320- Chapela (REDONDELA) 
                   Email:ceip.alexandre.boveda@edu.xunta.es 

Tel:886120405 
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