
AUTORIZACIÓN PARA RECOLLIDA DE MENORES

Eu, ________________________________________________ con DNI n.º _________________,

en calidade de responsable legal de __________________________________________________,

autorizo as persoas relacionadas a continuación a iren recoller o/a citado/a menor á actividade da 

ANPA (sinalar a que proceda).

AUTORIZADAS/OS

______________________________________________________ DNI _____________________

______________________________________________________ DNI _____________________

______________________________________________________ DNI _____________________

______________________________________________________ DNI _____________________

DÍAS

□  O día _______________________

□  A diario

ACTIVIDADE(S)

□  Ocioteca

□  Baloncesto

□  Inglés

□  Outra: ___________________

En _________________________, a ______ de _____________ de __________

Asinado: _______________


