
AUTORIZACIÓN DE SAÍDA DO CENTRO DE ALUMNADO 

Dona/ Don 

Con DNI 

Nai/pai/titor/a da/o alumna/o 

CURSO 
Só alumnado de 5º e 6º 
Educación Primaria

Autorizo á/ao miña/meu tilla/o a voltar para casa soa/só do centro ás: 

□ 16:00 □ 17:00

Perillo, a de de 20 
--------

Asdo.: ____________ 

□ 18:00

ANPA VALLE INCLAN 

E-mail: valleinclananpa@gmail.com
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