APELIDOS E NOME DO ALUMNO/A:

CURSO:

M XUNTA DE GALICIA
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CE.IP ISAAC DIAZ PARDO - CULLEREDO (A CORUNA)

AUTORIZACION PARA SAIR SO/A DO COLEXIO

meu/mifa fillo/a a sair sé/a do centro, tanto ao remate da Xornada escolar , coma do

comedor escolar ou actividades extraescolares.

Igualmente autorizo a que en recolla ao SeU IrMAN/A:........ccc.ooeeeerice e e,
............................................................................................ escolarizado en ....... curso.
En Culleredo a........ Lo [T (o [
ASAO: D/DONA: ettt eee e e ee s e aeseeeeeeeeeeen e e s aeeaens
]\ 1 PR
ENTREGAR AO TITOR/A

Director CEIP ISAAC DIAZ PARDO



