
 

 

 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN ALUMNADO QUE SALE POR LA PUERTA DEL 
HERMANO/A MENOR 

 
(Exclusivamente para alumnado de 3º,4º,5º y 6º de primaria) 

 
Yo,Don/Doña__________________________________________________________________________ 
 
con NIF/NIE/PASAPORTE __________________________,  como  padre / madre / tutor/ tutora  legal  del  
 
alumno/a: ______________________________________________________________ del curso ______ 
 
Autorizo a que mi hijo/a salga del centro por la puerta de salida de su hermano/a menor asumiendo 
que: 

- Mi hijo/a transitará por el centro sin la supervisión directa  del  maestro/a encargado/a de sacar al 
alumnado. 

- Me hago responsable de mi hijo/a desde el momento que el maestro/a encargado/a de sacar al grupo 
permita a mi hijo/a ir hacia la puerta de salida de su hermano/a menor.  

- Eximo de toda responsabilidad al CEIP Isabel Ferrer una vez el maestro/a encargado/a de sacar al 
grupo permita a mi hijo/a ir hacia la puerta de salida de su hermano/a menor. 

 
                                         

          Firmado: 
 

 
__________________________________________ 

AUTORITZACIÓ ALUMNAT QUE IX PER LA PORTA DEL 
GERMÀ/NA MENOR 

 
(Exclusivament per a alumnat de 3r,4t,5é i 6é de primària) 

 
Jo, En/Na_____________________________________________________________________________ 
 
amb NIF/NIE/PASSAPORT ______________________________, com a pare / mare / tutor/ tutora legal de 
 
l’alumne/na: ______________________________________________________________ del curs ______ 
 
Autoritze que el meu fill/a isca del centre per la porta d'eixida del seu germà/na menor assumint que: 
 

- El meu fill/a transitarà pel centre sense la supervisió directa del mestre/a encarregat/da de traure a 
l'alumnat. 

- Em faig responsable del meu fill/a des del moment que el mestre/a encarregat/da de traure al grup 
permeta al meu fill/a anar cap a la porta d'eixida del seu germà/na menor.  

- Eximisc de tota responsabilitat al CEIP Isabel Ferrer una vegada el mestre/a encarregat/da de 
traure al grup permeta al meu fill/a anar cap a la porta d'eixida del seu germà/na menor. 

 
   Signat: 
 
 
 
              ______________________________________ 

 

 
 

CEIP ISABEL FERRER 
Camí La Plana, 11         
12004-CASTELLÓ 
  
964739360 
12004321@edu.gva.es 
 

 


