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AUTORIZACIÓN DE RECOLLIDA DE ALUMNADO DA FP BÁSICA 
DURANTE A XORNADA ESCOLAR 

D/Dna               con DNI    

pai/nai/persoa titora do alumno/a          
padre/madre/persona tutora del alumno/a         

matriculado/a no CIFP Paseo das Pontes no curso                                      do ciclo  
matriculado/a en el CIFP Paseo das Pontes en el curso                                               del ciclo 

 

 

AUTORIZO 
 

A que o alumno/a antes nomeado poida saír do centro o día                                                ás                      h, recolléndoo eu persoalmente  
A que el alumno/a antes nombrado/a pueda salir del centro el día                                                         a las                    h, recogiéndolo yo personalmente 

ou, coa miña autorización, D./Dª                                                                                                                    con DNI                                               
o, con mi autorización, D./Dª                                                                                                                                                 con DNI                                                         

Expoña aquí o motivo polo que é necesario a saída do alumno/a do centro 
Exponga aquí el motivo por el que es necesario la salida del alumno/a del centro: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
E en proba de conformidade e autorización asino a presente en:    
Y en prueba de conformidad y autorización firmo la presente en:    

A Coruña, a _____ de ________________ de 20_____ 

 

 

 

Sinatura do responsable 
Firma del responsable     

        


