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ANEXO 1

AUTORIZACION PARA RECOLLIDA DE ALUMNADO POR OUTRAS PERSOAS DIFERENTES AOS
PROXENITORES OU TITORES LEGAIS

Don/ DONa .cooevevinieiinceiinceien e ssries e ssenessssnesssssnssssessseneesnns CON DN i
Representante legal do alUMNO /@ .....cccviviiiiinii i e e

AUTORIZO AS SEGUINTES PERSOAS:

Nome e apelidos DNI Teléfono

A recoller ao meu fillo/a ao rematar a xornada lectiva, as actividades extraescolares
e as excursions ou viaxes culturais e tamén dentro do horario lectivo, durante o curso

académico 2020/2021

; . Selecciona Seleccionar
Vilagarcia de Arousa, ... de ... . __...deZ2020.

) 05 = U ) =

(Nome e apelidos)
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ANEXO I

AUTORIZACION PARA QUE O ALUMNADO DE 52 E 62 DE PRIMARIA SAIA SO DO CENTRO

D00 o I/ Do) o b= R PSPPI CON DNI oo
Representante legal do alUmno/a .......ccoieiiiiiiiniii e e de 1°
curso de Educacion Primaria, AUTORIZO ao menor a sairsé do centro educativo, durante o
curso académico 2020/2021

Vilagarcia de Arousa, ............... € teerrt e e e e e e e ———————— de 2020.

Y 00T U0 ) 7= R

(Nome e apelidos)
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ANEXO III

AUTORIZACION PARA RECOLLIDA DO ALUMNADO DE INFANTIL E PRIMARIA POR IRMANS DE
52 E 62 DE PRIMARIA, SECUNDARIA, BACHARELATO OU F.P.

DOn/ DONa ..coooveiiiiiien i esssessssnessneeeenn CON DN L
Representante legal do alUMINO0/a w......oceevveveieeeeereereieseeeeeieesesesssssssssseessssssessssessssssssssssssssssnsessssesnssnsess 0€ L0
curso de Educacién Infantil ou 1° curso de Educacion Primaria,

AUTORIZO A:

Nome e apelidos DNI

A recoller ao seu irman ou irma ao rematar a xornada lectiva, as actividades extraescolares
e as excursions ou viaxes culturais e tamén dentro do horario lectivo, durante o curso
académico 2020/2021, eximindo a Conselleria de Educacién, Universidade e Formacion
Profesional de calquera responsabilidade por danos ou lesions indemnizables que poidan
sufrir os escolares.

Selecciona Seleccionar

Vilagarcia de Arousa, ............... Qe oo de 2020.

1) 05 = U ) =

(Nome e apelidos)
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ANEXO IV

AUTORIZACION PARA RECOLLIDA DO ALUMNADO DE INFANTIL E PRIMARIA NA PARADA DE
AUTOBUS POR PERSOAS DIFERENTES AOS PROXENITORES OU TITORES LEGAIS.

Don/ DONa .ccoeveviiieiin i ssries e sssnessssnesssssessssessssnnesnns CON DN L
Representante legal do alUMNO/a ....ccccveeieveiieiceieietiercre e s es e resr e ene e stesresne e e senansansens A€ 10
curso de Educacion Infantil ou 1° curso de Educacion Primaria,

AUTORIZO A:

Nome e apelidos DNI Teléfono

A recoller ao meu fillo/a NA PARADA DE AUTOBUS ASIGNADA 4 hora da saida do colexio durante
o curso académico 2020/2021.

Selecciona Seleccionar

Vilagarcia de Arousa, ... ... e oo de 2020.

Y 00T U0 ) =

(Nome e apelidos)
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AUTORIZACION PARA QUE O ALUMNADO DE 52 E 62 DE E.P. VAIA SO PARA CASA DESPOIS DE
BAIXAR DO AUTOBUS ESCOLAR.

DON/ DONA oo e seeesnees e essnes e enneeens GOV DN
Representante legal do alUMNO/A ....c.cccueueeeveeeereeeeeieeereeeesreeess e sssessssssssnsssssssssssessssssssnsssssnsssssnsesennenss 4€ 12
curso de Educacion Infantil ou 1° Curso de Educacion Primaria,

AUTORIZO A:

Que o meu fillo/a vaia s6/soa para casa despois de baixar do autobis escolar ao rematar
a xornada lectiva durante o curso académico 2020/2021, eximindo a Conselleria de
Educacion, Universidade e Formacion Profesional de calquera responsabilidade por

danos ou lesions indemnizables que poidan sufrir os escolares durante o traxecto.

; ¢ Selecciona Seleccionar
Vilagarcia de Arousa, ... A€ e de 2020.

) 05 = U )

(Nome e apelidos)
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DON/ DONA oottt e e e e con DNI ..o
Representante legal do alumno/a/os/as

dou a mifia AUTORIZACION para que no presente curso 2020/2021 os menores mencionados
queden 4 hora da saida (14:30 horas) no comedor escolar. Dou o meu consentemento para que a
partires desa hora se fagan cargo deles os monitores/as que atenden este servizo, e son
cofiecedor/a de que o persoal que atende o comedor pertence 4 empresa Catering José Fajardo SL,
Chicolino Restauracion.

Informo ademais de que a asistencia ao comedor do meu fillo/a sera, por norma xeral, nos
seguintes dias:

Luns

Martes

Mércores

Xoves

Venres

(Marque os recadros correspondentes)

No caso de cambios, pedimos que se comuniquen ao centro por teléfono.

Gracias.

Selecciona Seleccionar

Vilagarcia de Arousa, ........0...... A€ oo de 2020.

SINATUTA ... it
(Nome e apelidos)
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1D T0) oI/ D10 o ¥ APPSR CON DNI oo

Representante legal do alUMNO /@ .......ooieiiiiiiin ettt e e e e e sn e e e

dou a mifia AUTORIZACION para que o menor participe nas ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS e
EXTRAESCOLARES para o curso 2020/2021, que impliquen a saida do centro, tanto as previstas na
Programacion Xeral Anual, como outras que xurdanao longo do curso e que sexan consideradas de interese
polo centro educativo; sempre que se desenvolvan dentro do concello de Vilagarcia de Arousa.

Nestas saidas o alumnado ird sempre acompafiado do seu profesorado.

Selecciona d Seleccionar
e

Vilagarcia de Arousa, ...............

) 0o F: LD | o TR RTR
(Nome e apelidos)
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Representante legal do alumNo/a .....c..ccooieiiiinin e e s e

dou a mifia AUTORIZACION para que o menor participe nas ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS e
EXTRAESCOLARES para o curso 2020/2021, que impliquen a saida do centro, tanto as previstas na
Programacion Xeral Anual, como outras que xurdan ao longo do curso e que sexan consideradas de
interese polo centro educativo; sempre que se desenvolvan dentro do concello de Vilagarcia de Arousa.

Nestas saidas o alumnado ira sempre acompafiado do seu profesorado.

. , Selecciona Seleccionar
Vilagarcia de Arousa, -.............. de

Y4021 01 o=

(Nome e apelidos)
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