
 

 

Anexo I: AUTORIZACIÓN RECOLLIDA HABITUAL DO/A NENO/A 
 
 

Informamos á Directora da Escola Infanti l do Concel lo de Friol e demais 
persoal do centro  
 
 
Como NAI/PAI do/a alumno/a:  
 

Nome e Apelidos da Nai   

Carné de Ident idade  

 

Nome e Apelidos do  Pai   

Carné de Ident idade  

 
Que baixo a nosa responsabil idade, quedan autorizadas para a 
recol l ida habitual do/a noso/a neno/a na Escola Infanti l  Municipal 
durante o curso 2026/2027 as persoas que a cont inuación se sinalan:  
 

 Nome e Apelidos Parentesco D.N.I.  

1ª Autor izada    

2ª Autor izada    

3ª Autor izada    

4ª Autor izada    

5ª Autor izada    

6º Autorizada    

 
Esta autor ización será vál ida durante toda a estancia do/a menor na 
Escola Infanti l Municipal.  Se procedese algunha modif icación, 
comunicarase 
 

Friol,  a _____ de ___________ de 2026  
 
 
 
 
 
 

Asdo: ____________________  
 
 

 
 
Infórmaselle que poderá exercer os seus dereitos de acceso, 
rect if icación,  cancelación e oposición ante o responsable do 
tratamento, Concello  de Friol (Escola Infanti l)  remit indo a súa sol ic itude 
ó enderezo Praza de España, 4 (27220 Friol)  
 


