
 

 

 

Don/a …………………………………………………………………………………………………, nai/pai/titor/a 

legal do alumno /a……………………………………………………………………………………………que 

cursa ………………………………..……no CPR Quiñones de León 

 

 

AUTORIZO: 

 

a que o alumno/a marche só do colexio á saída das clases, exonerando ao centro de 

toda responsabilidade unha vez teña abandonado o recinto escolar. 

 

E para que así conste, firmo en Vigo a ………….. de ……….……..….de.……..…... 

 

 

                                                                                                           ___________________________ 

   

                                                                                                               Asinado:…………………….……….… 

                                                                                                                   DNI:………………………………….               

 

 

 

 

Consellería de Cultura, Educación e Universidade  

CPR QUIÑONES DE LEÓN 

B-36609444 

Travesía de Vigo 36 – Vigo (36206) 

             986278089 

                                         cpr.quinones.leon@edu.xunta.es 

      quinonesdeleon.es 


