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Autorizacion para a toma de decisiéon sobre a recollida de menores por parte de terceiros en

caso de emerxencia en horario escolar

Datos da persoa solicitante

Apelidos

Nome

DNI

Relacion co alumno/a (marauese o aue convefa)

O Pai O Nai O Titor/a

Datos do alumnol/a

Apelidos

Nome

Curso e grupo

O solicitante autoriza as persoas cuxos datos se indican a tomar as decisions correspondentes e, de
ser o caso, a recoller ao alumnol/a en caso de emerxencia en horario escolar

Apelidos

Nome

DNI

Relaciéon co a

lumno/a

Apelidos

Nome

DNI

Relacion co al

lumno/a

Apelidos

Nome

DNI

Relaciéon co a

lumno/a

Vigo, de de 202

Sinatura e DNI

Esta autorizacion debe ser presentada en persoa polo solicitante, que se identificara co seu DNI.
O solicitante debe presentar obrigatoriamente copia do seu DNI e do DNI da persoa autorizada
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