
 

AUTORIZADOS RECOLLER Ó ALUMNO/A:…………………………………………….. 

 

Don/dona ……………………………………………………………con DNI………………………… 

tiror/a legal do alumno/a……………………………………………………….. AUTORIZA 

a recoller ó seu fillo/a ás seguintes persoas: 

 

1. Don/Dona……………………………………………………………………………….. 

DNI………………………………… Parentesco…………………………………….. 

 

2. Don/Dona…………………………………………………………………………………...  
 
DNI…………………………………….. Parentesco…………………………………… 

 

3. Don/Dona………………………………………………………………………………… 

DNI……………………………………… Parentesco………………………………… 

 

 

En Sanguiñeda a …………… de ………………………………….. de 201 

           

Sinatura 

 

Fdo………………………………………… 
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