
 

AUTORIZACIÓN DE RECOLLIDA DE ESCOLARES A TERCEIRAS PERSOAS 

 

D/Dna: _________________________________________________ con DNI __________________ 

pai/nai/titor ou titora do alumno _________________________________________________ 

matricula no curso _____________________________________________, ante a imposibilidade de 

recoller no centro ao meu fillo ou filla todos os días: 

 

 

AUTORIZO: 

 

D/Dna: _________________________________________________ con DNI __________________ 

D/Dna: _________________________________________________ con DNI __________________ 

D/Dna: _________________________________________________ con DNI __________________ 

D/Dna: _________________________________________________ con DNI __________________ 

D/Dna: _________________________________________________ con DNI __________________ 

 

 

Para que na miña ausencia fágase cargo do neno ou nena. 

 

 

 

Sinatura 

Pai/nai/titor-a 

 

 

 

 

 

 

En Santiago de Compostela a ____ de ________________________ de 20____ 


