
AUTORIZACIÓNS RECOLLIDA MENORES DE IDADE

Nome e apelidos do menor ou menores
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Quenda/s nas que está apuntada/o ___________________________________________

________________________________________________________________________

Eu D./Dª________________________________________________________________
con DNI o NIE _________________ pai /nai/tutor/ do alumno/a autorizo ás siguientes,

persoas maiores, de edade para que recollan ao menor ou menores mencionados ao

finalizar as actividades de conciliación realizadas nos

meses de __________________________________________________________ de 2023

en_______________________________________________________________________

Nome e apelidos DNI PARENTESCO

No caso que eventualmente o menor ou menores teñan que ser recollidos por unha
persona diferente as deste listado, deberá identificarse con DNI ou NIE e levar a
correspondiente autorización dos responsables familiares.

Ourense a_______ de______________ de__________

Firma dos responsables familiares


