
 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA SALIDA DEL CENTRO 

 

D/Dña ______________________________________ padre/madre del alumno/a 

_________________________________________ del curso ________, autorizo al 

mismo/a a  que cuando finalice el horario escolar se vaya a casa: 

 

 

SOLO 

 

 CON ________________________________________________________________ 

 

Valencia, a _____ de _____________ de 20__ 

 

 

Firmado:                                                                     Madre / padre / tutor /a 
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