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AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO  

PARA ALUMNOS DE 5º y 6º DE PRIMÀRIA1  

 

 

D/Dª.....................................................................................................con DNI............................ y  

 

D/Dª.....................................................................................................con DNI..............................,  

 

como responsables legales del alumno/a......................................................................................,   

matriculado/ada en el CEIP EL PATÍ. 

Siendo conocedor/a de mi obligación de atender la custodia de mi hijo/a desde el momento que 

acaba la jornada escolar y conociendo mi responsabilidad de acudir al centro educativo para 

recoger a mi hijo/a en cumplimiento del Título III de la Ley 12/2008 de 3 de julio de Protección de la 

Infancia y Título V del Decreto 93/2001 de 22 de mayo de Protección Jurídica del menor. 

En pro de la autonomía social y personal de mi hijo/a y siendo consciente del riesgo que supone, 

autorizo a que al acabar la jornada escolar pueda salir solo/a de la escuela. 

Para que conste mi voluntad y no se interprete que el centro pone en situación de riesgo a mi hijo/a, 

dejo constancia, en este documento administrativo, para que tenga valor probatorio en caso de 

posibles situaciones en que se pudiera considerar que el centro educativo hubiera incurrido en un 

posible desamparo del o la menor. 

Y, para que conste, firmo esta autorización en el lugar y fecha que se indica: 

 

  Firma     Firma 

 

 

 

 Silla, ..........de/de .........................202.... 

 

 

IMPORTANTE: El alumno/a llevará siempre en la mochila el carnet que acredita esta autorización. 

 
1 Aprovado por Consejo Escolar 
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