
 

O.A. Terra de Sanxenxo 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

D./Dna. 

con D.N.I. núm.                                  , en calidade de           nai,           pai ou          representante legal 

do neno/a:                                                                                                                                                                  ,    

 

AUTORIZO (marcar opción que corresponda): 

         Á presentación da solicitude de novo ingreso nas Escolas Infantís Municipais 

      

         Ao cambio de centro  da Escola Infantil Municipal                         á Escuela Infantil  

          Municipal 

 

        Á comunicación da baixa do neno/a na Escola Infantil Municipal 

      

 
 
 
En                                     a,              de                              de 20    

 

 

 

Sinatura do outro/a proxenitor/a 

 
 
 
 
 
 

 

Anexo: AUTORIZACIÓN POR PARTE DO/A OUTRO/A 
PROXENITOR/A 

A persoa interesada, mediante a súa sinatura declara ter sido informada da incorporación 
dos seus datos persoais ao expediente en tramitación 
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