
 
 

 
 

 

En                         a             de                             de    2007 
 

 

Don/Dona ......................................................................................., con D.N.I 

............................................., pai/nai do neno/a 

................................................................., autorizo a 

........................................................................, con D.N.I ................................., e a 

........................................................................, con D.N.I............................... a recoller 

ao  meu fillo/a  na Galescola do concello de ................................ 

 

o día  ............................................. 

 

permanente. 

Firmado 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

En                           ,            de                             de    2007 
 
Don/Dona ......................................................................................., con D.N.I 

............................................., pai/nai do neno/a 

................................................................., autorizo ao persoal da Galescola do 

concello de........................................................ a  administrarlle o medicamento   

......................................................., coa dose de  ................................ás horas 

..............................................., desde o día  ..................................... ata o 

..............................  

 
Firmado 

 
 
 
 


