
 

AUTORIZACIÓN SALIDA DE ALUMNADO DE 6º CURSO
- - - - - - - - - -

AUTORITZACIÓ EXIDA D’ALUMNAT DE 6é CURS

D/DÑA- _______________________________________ con DNI ________________________ *
En/Na                     amb DNI

como  responsable familiar del/de la alumno/a ______________________________del curso 6º___
com a responsable familiar de l’alumne/a       del curs 6é

AUTORIZO a mi hijo/a a salir del centro escolar sin supervisión de un adulto mayor de edad.
AUTORITZE al meu fill/a a eixir del centre escolar sense la supervisió d’un adult major d’edat.

Por tanto, eximo al Servicio Complementario del Comedor de cualquier responsabilidad una vez se 
Per tant, eximisc al Servici Complementari del Menjador de qualsevol responsabilitat una vegada 

encuentre fuera del colegio.
es trobe fora del col·legi.
 

 
        

Valencia, _________de __________________de 20____
València                    de/d’                                                  

Firmado/Signat:

* Adjuntar DNI de la persona solicitante.
*En caso de familias divorciadas, será necesaria la firma de ambos progenitores.


