
 

 

 

 

AUTORIZACIÓN DE RECOLLIDA DO ALUMNADO 

 

Don/Dona ___________________________________ con DNI nº ________________ 

DECLARO que baixo a miña responsabilidade, autorizo a _________________ 

_____________________________________________ con DNI nº ________________ 

_____________________________________________ con DNI nº ________________ 

_____________________________________________ con DNI nº ________________ 

a recoller ao meu fillo/a ______________________________________________ de  

_________ curso de Educación _________________________ no colexio os días  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

En_____________________,  a _______ de __________________ de 20____ 

 

 

 

Asdo. O pai/nai/titor/titora 


