
 

 

AUTORIZACIÓN DE NATACIÓN ESCOLAR 

(So Para país/nais que se encarguen do transporte do neno/a)  

 

NATACIÓN ESCOLAR 2024 – 2025 

 

CENTRO_________________________________________________ 

 

Datos do Alumno/a: 

 

Apelidos: 

 

Nome:  

 

Enderezo: 

 

Teléfono/s: 

 

DON / DONA ………………………………………………………………. 

Pai / Nai, representante legal do alumno/a arriba indicado, fágome responsable do 

transporte de ida          ou volta          (indíquese o que proceda) da actividade de 

natación con motivo do Programa de Natación Escolar eximindo, de tal 

responsabilidade, as persoas e entidades organizadoras de dito Programa. 

 

Sinatura……………………………….. 

NIF:  

                                                            A Coruña          de                          de 20 


