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962 56 65 12

                                        
 

AUTORIZAR A UN ALUMNO DE 5º Y 6º PARA QUE SE VAYA SOLO A CASA

D/Dª_______________________________________________________________________, con

DNI/NIE/PASAPORTE______________________________, como padre/ madre/ tutor/a legal del

alumno/a________________________________________________, del curso_______, autorizo,

bajo mi  exclusiva responsabilidad,  a que se vaya solo a casa sin la  compañía de un adulto,

EXIMIENDO AL CENTRO DE TODA RESPONSABILIDAD. 

Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento.

Mislata, _____ de ___________de 202_.

Firma padre/ madre/ tutor/a legal

mailto:46018278@gva.es

