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AUTORIZACION DE SALIDA DE ALUMNADO (5° Y 6°)

NOMBRE ALUMNO/A _ Nom alumne/a: Curso _ Curs:
NOMBRE PROGENITOR/A _ Nom progenitor/a: NIF/NIE:
NOMBRE PROGENITOR/A _ Nom progenitor/a: NIF/NIE:

Autorizo a que mi hijo/a, menor de edad, se vaya solo/a a casa a la hora de salida del
colegio. Asumo toda responsabilidad ante cualquier incidente que le pudiera ocurrir

después de salir del centro escolar y eximo de cualquier responsabilidad al centro escolar.
Autoritze que el meu fill /filla, menor d’edat, se’n vaja sol a casa a I'hora de l'eixida de

I’escola. Assumisc tota responsabilitat front qualsevol incident que poguera océrrer després

de l'eixida del centre educatiu i eximisc de qualsevol responsabilitat al centre escolar.

Mislata a de de 20

Firma progenitor/a: Firma progenitor/a:

NIF/NIE: NIF/NIE:




