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AUTORIZACION PARA QUE ALUMNADO DE EDUCACION INFANTIL OU PRIMARIA POIDA SER
RECOLLIDO POLOS SEUS IRMANS DO CENTRO EDUCATIVO AO REMATE DA XORNADA ESCOLAR
DURANTE TODO O CURSO 20 /

DON/DIONG ettt ettt e st e stestesaesre st esteneeseaeenaeneenen

CONDNIND e,

AUTORIZO 0 MEU FIllO/@ eoreiieectetice ettt st st e bbbt , de .......... curso de Educacion
Primaria/ Secundaria, a recoller 0 SEU IMMAN ......ooovceieeie et st , de...........curso de
Educacion ........cueeveenne o sair de clase unha vez rematada a xornada escolar.

En caso de que o meu fillo/a faga uso do Servizo de Comedor, autorizo a sta saida 4@ hora marcada na reserva
enviada para confirmar a sua asistencia ao mesmo.

En Vigo, a .......... d€ e, de 20

Asdo.:



