
 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN  
 
 

D./Dª.:___________________________________________________ 
 
________________con DNI______________________ e con enderezo  
 
en:____________________en calidade de: pai/nai/titor/titora:do neno/a: 
 
________________________________________ 
 
 
AUTORIZO aos monitores do Servizo Bo proveito do Concello de Oroso a 
recoller ao meu fillo/ a da clase_________ 
 
os días __________________________________ 
 
 
 

Oroso, ________de__________ de 20__. 
 
 
 
 

Asdo.:____________________ 
 


