
 

                                        AUTORIZACIÓN RECOLLIDA ENTRADAS/SAÍDAS 
 

Don/a ______________________________________pai/nai/titor/a legal do alumno /a 

     _______________________________________________ do curso_________________ 

 

 

Manifesto que, por motivos persoais, autorizo ás seguintes persoas a recoller/traer o 

alumno/a  ao centro: 

 

Habitualmente: 

 

 _______________________________con DNI /NIE______________________ 

 _______________________________con DNI/ NIE______________________ 

 _______________________________con DNI/ NIE______________________ 

 

Ocasionalmente: 

 

 _______________________________con DNI /NIE______________________ 

 _______________________________con DNI/ NIE______________________ 

 _______________________________con DNI/ NIE______________________ 

 

 

Eximindo así de calquera responsabilidade á titularidade do centro e aos seus docentes. 

 
 
 

 

                                                                       _________________________ 

   

                                                                                    Asinado: pai/nai/titor/a 
 

 

Vigo, a_______de ___________de 20___ 
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