
 

AUTORIZACIÓN DE PERSOAS PARA A RETIRADA DO ALUMNADO 
 

D/Dª ______________________________________________, con DNI: _____________________ nai, pai ou titor/a legal do alumno/a 
_______________________________________ , da escola de ________________, AUTORIZO ás seguintes persoas:  

 

AUTORIZACIÓNS  

APELIDOS  NOME  DNI  VÍNCULO  

        

        

        

        

  

Valga, a ___ de ____________ de 202_                                           

 

 

 

Asdo:  _____________________ 

  


