
AUTORIZACIÓN A TERCEIRAS PERSOAS
PARA O CURSO 2017-2018

D. Dna……………………………………………………..............……….pai/nai/titor/a do/da

alumno/a……………………………………………………………………………...................…

ante a imposibilidade de retirar do centro todos os días ao meu/miña fillo/filla.

AUTORIZO A:

D./Dona ……………………………………………………………… con DNI  …………………,

D./dona ……………………………………………………………… con DNI  …………………,

D./dona ……………………………………………………………… con DNI  …………………,

D./dona ……………………………………………………………… con DNI  …………………,

D./dona ……………………………………………………………… con DNI  …………………,

para que na miña ausencia se faga cargo do/a neno/a.

Santiago,                de                                       de 2017

O pai/nai/titor/a

Asdo……………………….

DNI…………………………


