
  
  

  

 

 

 

 

 

 

Don/a________________________________________________________ 
 
Pai/nai/titor do alumno/a__________________________________________ 
 
Escolarizado no curso:___________________________________________ 
 
Con DNI::_____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
AUTORIZA  a: 

1. ________________________________________parentesco______ 
2. ________________________________________parentesco______ 
3. ________________________________________parentesco______ 
4. ________________________________________parentesco______ 
5. ________________________________________parentesco______ 
6. ________________________________________parentesco______ 

 
 
A recoller ao seu fillo/a no centro durante o curso escolar 20__/__. 
 

Vigo,______de __________________de 20____ 
Asinado: 

 
 
 
 

DNI:______________________ 
 
NOTA: PRÉGASE POÑER  O PARENTESCO (nai, pai, titor, tíos, avós , 
veciños, amigos…) 
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