
 

SOLICITUDE DE RECOLLIDA DE ESTUDANTES DURANTE A XORNADA 

ESCOLAR 

 

D/Dª. ............................................................................................................. como: 

 pai 

 nai  

 persoa autorizada (comunicado na folla de matrícula) 

SOLICITA: 

 A recollida do/a alumno/a ............................................................................ matriculado/a no 

ano académico 20.../... no curso ….… ESO Bacharelato, grupo …… o día.......................................... 

nas clases .......................................................................... polo seguinte motivo: 

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

 

 A Coruña a , .......... de ........................ de 20... 

 O/A pai/nai/titor/a ou persoa autorizada 

 

 

 

 

Asdo.: ........................................................ 
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