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​  

​ D./Dña. ___________________________________________________________, con 

DNI ________________________, domicilio en la calle _______________________________, 

nº ____ de la localidad de ___________________________, padre/madre/tutor legal del alumno 

______________________________________________ con DNI ____________________ y 

curso __________________. 

 

 

(Señalar lo que proceda) 

 

_____SÍ AUTORIZO a que nuestro hijo realice solo los desplazamientos desde nuestra casa al 

colegio y desde el colegio a nuestra casa, tanto por la mañana como por la tarde (si asiste a las 

AFC) bajo nuestra responsabilidad. 

 

_____NO AUTORIZO a que nuestro hijo realice solo dichos desplazamientos, y nos 

comprometemos a estar presentes en las entradas y salidas del colegio. 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ EL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL 

 

 

 

​ ​ ​ Fdo.: ___________________________________________________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ (Poner nombre y apellidos) 

 

 

 


