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CONSELLERIA DE EDUCACION, CIENCIA,
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SO MAIORES DE IDADE

AUTORIZACION PARA DAR INFORMACION AOS PAIS E NAIS DO ALUMNADO
RESIDENTE MAIOR DE IDADE

pé/D. o __ _ _ _ — _

AUTORIZO:
Ao equipo educativo do Centro Residencial Docente a informar aos meus pais/nais ou titoras/es legais
da mifia asistencia a clase, das mifias notas, da evolucion académica e de canta informacion relativa a

mifia estancia no CRD se considere necesaria.

Vigo, a ___de de ________

A/o residente,

Asdo.:




