
 
 

AUTORITZACIÓ EIXIDES ALUMNAT DE 5É/6É CURS 2__/2__  

D./Dª___________________________________________________________

_______ amb DNI/NIE document nº _______________________ com a 

pare/mare/tutor/a de l’alumne 

_______________________________________________________________ 

del curs 5é / 6é grup A / B/ C. Autoritze al CEIP Cervantes per a que el meu fill/a 

torne a soles a casa després de la jornada escolar durant el present curs 

202__/202__, eximint de tota responsabilitat a tot membre del personal docent i 

no docent, del que puga passar-li al meu fill/a, una vegada isca del recinte 

escolar. 

Signatura:       Signatura: 

 

 

 Mare/Pare/tutor/a     Mare/Pare/Tutor/a  

Aquesta autorització ha d’estar signada per tots dos progenitors.  

 

 

 

AUTORITZACIÓ EIXIDES ALUMNAT DE 5É/6É CURS 2__/2__  

D./Dª___________________________________________________________

_______ amb DNI/NIE document nº _______________________ com a 

pare/mare/tutor/a de l’alumne 

_______________________________________________________________ 

del curs 5é / 6é grup A / B/ C. Autoritze al CEIP Cervantes per a que el meu fill/a 

torne a soles a casa després de la jornada escolar durant el present curs 

202__/202__, eximint de tota responsabilitat a tot membre del personal docent i 

no docent, del que puga passar-li al meu fill/a, una vegada isca del recinte 

escolar. 

Signatura:       Signatura: 

 

 

 Mare/Pare/tutor/a     Mare/Pare/Tutor/a  

Aquesta autorització ha d’estar signada per tots dos progenitors.  



 
 

 

AUTORIZACIÓN SALIDAS ALUMNADO DE 5º/6º CURSO 2__/2__  

D./Dª___________________________________________________________

_______ con DNI/NIE documento nº _______________________ como 

padre/madre/tutor/a del alumno/a 

___________________________________________________________ del 

curso 5º / 6º grupo A / B/ C. Autorizo al CEIP Cervantes para que mi hijo/a vuelva 

solo a casa después de la jornada escolar durante el presente curso 

202__/202__, eximiendo de toda responsabilidad a todos los miembros del 

personal docente y no docente, de lo que pueda pasarle a mi hijo/a, una vez 

salga del recinto escolar.  

Firmado:        Firmado: 

 

Madre/Padre/tutor/a     Madre/Padre/Tutor/a 

 Esta autorización debe estar firmada por ambos progenitores. 

 

 

 

AUTORIZACIÓN SALIDAS ALUMNADO DE 5º/6º CURSO 2__/2__  

D./Dª___________________________________________________________

_______ con DNI/NIE documento nº _______________________ como 

padre/madre/tutor/a del alumno/a 

___________________________________________________________ del 

curso 5º / 6º grupo A / B/ C. Autorizo al CEIP Cervantes para que mi hijo/a vuelva 

solo a casa después de la jornada escolar durante el presente curso 

202__/202__, eximiendo de toda responsabilidad a todos los miembros del 

personal docente y no docente, de lo que pueda pasarle a mi hijo/a, una vez 

salga del recinto escolar.  

Firmado:        Firmado: 

 

Madre/Padre/tutor/a     Madre/Padre/Tutor/a 

 Esta autorización debe estar firmada por ambos progenitores. 

 


