
 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA QUE OUTRAS PERSOAS RECOLLAN AO 
NENO/A 

 
 
 

D./Dª.:___________________________________________________
________________con DNI______________________ e con enderezo 
en:____________________en calidade de: pai/nai/titor/titora:do neno/a: 
_________________________do neno/a: _______________________ 
 
 
DECLARO que as persoas, maiores de idade que teñen a miña autorización 
para recoller do programa Bo proveito, ao neno/a antes citado son: 
 
 
D/Dª:___________________________en calidade de______________ 
D/Dª:___________________________en calidade de______________ 
D/Dª: ___________________________en calidade de _____________ 
 
 
AUTORIZACIÓN PARA QUE O NENO/A VAIA SO/SOA PARA CASA 

 
 
AUTORIZO ao meu fillo/filla__________________________________ 
A que vaia só/soa para casa. 
 

Oroso, ________de__________ de 20__. 
 
 
 
 

Asdo.:____________________ 


