
 
CEIP DEAN MARTÍ

               C/Velàzquez, 94
12594- Orpesa
Tlf: 964738610

 Fax: 964738611

AUTORIZACIÓN PARA SALIDA DEL CENTRO
(horario lectivo, comedor  o extraescolares)

Don/Doña_______________________________________________________ con NIF/NIE

nº  _________________,   como  padre,  madre  o  tutor/a  legal  del/la  alumno/a:

____________________________________________________, del curso ____________.

Por  medio  de  la  presente,  autorizo  bajo  mi  responsabilidad,  a  que,  dada  la

imposibilidad de poder ser recogido/a por parte de sus padres o tutores legales, el/la

citado/a alumno/a, mi hijo/a pueda irse solo a casa. 

Y para que conste, firmo el presente documento en Oropesa, a ___ de ____________
de 20__

(firma del padre, madre o tutor legal)



 
CEIP DEAN MARTÍ

               C/Velàzquez, 94
12594- Orpesa
Tlf: 964738610

 Fax: 964738611

AUTORITZACIÓ PER A SORTIDA DEL CENTRE
(horari lectiu, menjador  o extraescolars)

En/Na_______________________________________________________  amb  NIF/NIE

núm.  _________________,   com  a  pare,  mare  o  tutor/a  legal  del/l'alumne/a:

____________________________________________________, del curs ____________.

Per mitjà de la present, autoritze, sota la meva responsabilitat al fet que, donada la

impossibilitat  de  poder  ser  recollit/per  part  dels  seus  pares  o  tutors  legals,  el/la

citat/a alumne/a, el meu fill/a pugui anar-se només a casa. 

I  per  deixar-ne  constància,  signo  el  present  document  a  Oropesa,  a  ___  de

____________ de 20___

(signatura del pare, mare o tutor legal)


