CONSELLER{A DE EDUCACION UNIVERSIDADE E FORMACION PROFESIONAL
CEIP Plurilingiie “JAVIER SENSAT”

DE GALICIA R/. Javier Sensat. 8 — Telf.: 886 120 243 — 36212 VIGO N° Cod.: 36009949
Mail: ceip.javier.sensat@edu.xunta.es NIF: S8600065

AUTORIZACION PARA SAIR UN/UNHA IRMA/IRMAN, QUE CURSA
EDUCACION INFNATIL OU 1°, 2°, 3° OU 4° DE EDUCACION PRIMARIA,
ACOMPANADO DO SEU IRMA/IRMAN QUE CURSE 5° OU 6° DE PRIMARIA
NO CENTRO

Don/Dona
Co D.N.L

En calidade de pai/nai/titor/titora legal do alumno/a de educacién infantil
NOME

APELIDOS

E como pai/nai/titor/titora legal do alumno/a de 5° ou 6° de educacién primaria, neste
mesmo centro

NOME

APELIDOS

AUTORIZO baixo a mifia responsabilidade, a que o meu fillo/a ou tutelado/a legalmente
que cursa 5° ou 6° de primaria, recolla a hora da saida do centro 4 seu irm&/irmén de

educacion infantil

E para que asi conste asino a presente autorizacion

En Vigo, a de de 20

Asinado

Nome e apellidos




