
 

 
AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA REGRESAR SO/A AO DOMICILIO FAMILIAR 

 

D/Da.:  _____________________________________________ con DNI: ______________ 

e con domicilio en:  _________________________________________________________ 

Localidade: __________________________ CP:_____________ Concello: _____________ 

Nai, pai ou titor/a do/a alumno/a: _____________________________________________, 

escolarizado en ____ curso de Educación Primaria. 

MANIFESTO que o meu fillo/a é capaz de desenvolverse de xeito autónomo en pequenos 
traxectos pola rúa e realizar so o itinerario desde o colexio ao domicilio familiar, así como 
abrir e pechar o acceso ao mesmo, polo que 

AUTORIZO ao meu fillo/a para que regrese so/a ao domicilio familiar ao remate do período 
lectivo, do servizo de comedor e/ou das actividades nas que participe no centro; eximindo á 
Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria calquera responsabilidade por 
danos ou lesións indemnizables que puidera sufrir. 
 
Sada a _____ de ___________ de ______ 

 
 

SINATURA 
 
 
 
 

Asdo._______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-  SR/A   DIRECTOR/A   DO  CEIP  SADA  Y SUS  CONTORNOS. 
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