CONSELLERIA DE EDUCACION, CIENCIA, Estrada vella de Madrid, 152

aip
te: XUNTA UNIVERSIDADES E FORMACION PROFESIONAL 1 86262300 jBlICIB
B¢ DE GALICIA | cENTRO RESIDENCIAL DOCENTE e gdii g

Menores de idade:

Don/Dona con DNI n.©°

OUTORGA EXPRESAMENTE consentimento para recadar informacion ante o Centro de estudos do

meu fillo/a sobre: faltas de asistencia,

notas, comportamento, etc., por parte dos titores do Centro Residencial Docente de Vigo.

Outorgamos consentimento

,a de de 2024

Sinatura do pai, nai ou titor.

Maiores de idade:

Don/Dona con DNI n.©

OUTORGO EXPRESAMENTE consentimento para recadar informacién ante o Centro de estudos so-
bre: faltas de asistencia, notas, comportamento, etc., por parte dos titores do Centro Residencial

Docente de Vigo.

Outorgo consentimento

,a de de 2024

Sinatura do/a alumno/a


mailto:credo.vigo@edu.xunta.gal
http://credovigo.es/

