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C/ Alquería de Benimasot 17 
46017 VALENCIA 
Telf. 961 207005 
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AUTORIZACIÓN AUTONOMÍA ALUMNO/A IDA AL CENTRO Y REGRESO A CASA 

 

 

 

Dº/Dª _______________________________________________________________________________ 

con DNI__________________padre/madre/tutor/a legal del alumno/a_____________________________ 

autorizo al alumno/a acudir al autobús y volver a su domicilio solo/a. 

Valencia_____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Valencia_____ de _____________ de 20_ 

 

 

           Firmado: 
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