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AUTORIZACION A UN MENOR PARA IRSE SOLO/A, A CASA

D/ID? ,con
DNI: padre, madre o tutor legal del AUTORIZA a
alumno/a , menor de edad que cursa en la
actualidad el curso AUTORIZO a mi hijo/a a que se vaya solo a casa, a la salida del

colegio, asumiendo la correspondiente responsabilidad que conlleva esta autorizacion.

En Rafal a de de20
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