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AUTORIZACIÓN

	Alumna/Alumno:



	Grupo:

	Nome da nai:


	DNI:

	 Teléfono:

	Nome do pai:


	DNI:
	 Teléfono:

	AUTORIZO ás seguintes persoas para que recollan o meu fillo/a miña filla ao rematar as clases lectivas,actividades extraescolares, excursións ou visitas culturais:
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No centro  
Na parada de transporte escolar

D./Dna.:                                                                                  DNI:

D./Dna.:
                                                                     DNI:

D./Dna.:
                                                                     DNI:

D./Dna.:                                                                                  DNI:



	        A nai
                                    O pai

        Asdo.:
                                       Asdo.:                                                                               

                                                                              Pontevedra,       de                          de 20….            




