
 

 

ARTAI 
Centro Plurilingüe 

Estrada de Razo, km. 1.2, 15100 Carballo. 

℡981703260 | cpr.artai@edu.xunta.es 
 

AUTORIZACIÓN 

REGRESAR SÓ DENDE O CENTRO/BUS 

(Ao remate da xornada lectiva) 
 

Don/Dª .....................................................................................................................................................................................................................  

con D.N.I. .................................................................... , como nai/pai ou representante legal do alumno/alumna 

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

do curso/grupo  ...............................  

AUTORIZO AO MESMO A: 

 Saír só do centro escolar 

 Baixar só na parada do transporte escolar 

 

Eximindo á Consellería de Cultura, Educación e Orienteación Universitaria así como aos seus traballadores de calquera 

responsabilidade por danos ou lesións indemnizables que poida sufrir o alumno ou alumna na saída do centro ou 

transporte escolar. 

 

 

Carballo, a  ...................  de  .........................................................  de 202.......  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asdo:  ................................................................................................................................  

(Nome e apelidos) 

 


