                                                                                                              



PERSOAS AUTORIZADAS PARA RECOLLER AO ALUMNO/A

D./Dna________________________________________________con DNI:____________

PAI/NAI/TUTOR/A do/a  alumno/a:_____________________________________________
autorizo a recoller ao meu fillo/a no C.E.I.P. Infante Felipe de Salvaterra de Miño a:

Parentesco             Nome e apelidos                                  DNI                       Teléfono
___________         _________________________       _____________    _______
___________         _________________________       _____________    _______

Salvaterra de Miño,              de                                     de 2022
Asinado pai/nai/titor legal
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