
 

 

 

 

  

 

 

 

       

D./Dª……………………………………………………………………………………………con 

D.N.I.-………………………… como pai/nai/titor legal/ persoa autorizada 

polos titores  do alumno/a …………………………………………………………………., 

recollo ao neno/a do centro escolar en horario de clase por causa 

xustificada na data e hora especificada. 

 

DATA: 

HORA: 

 

VOLVE AO CENTRO: SI        NON      (Marque o que proceda) 

 

 

 
 Asdo.- 

 
 

 
 

CRA. BOQUEIXÓN-VEDRA “Neira Vilas” 

Vilar s/n- Lestedo – 15880 Boqueixón (A Coruña) 

Tfno: 616440471 

Correo Eléctrónico: cra.boqueixon.vedra@edu.xunta.es 


