
 

 

  
  

PROCEDEMENTO: RECOLLIDA DO ALUMNADO DOCUMENTO: AUTORIZACIÓN 

Responsable:   DNI:  

Teléfono :  e-mail para efectos de 
notificacións: 

 

Alumno/a  

Matriculado no curso: 
 NIVEL 

EDUCATIVO 
 

Educación Infantil  Educación Primaria 

 

 

RELACIÓN DE PERSOAL AUTORIZADO PARA A RECOLLIDA DO ALUMNADO 

NOME    DNI:  

NOME    DNI:  

NOME    DNI:  

NOME    DNI:  

NOME    DNI:  

NOME    DNI:  

NOME    DNI:  

 

 

 

 

SINATURA DO RESPONSABLE 

Lugar e data 

 

, de de 
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