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AUTORIZACIÓN SALIDA ALUMNO/A AL FINALIZAR LAS CLASES 

 
 
Yo____________________________________________ con DNI:________________________ 
 
Padre/Madre o Tutor del alumno: 
___________________________________________ que este año cursa___________________ 
 
___________________________________________ que este año cursa___________________ 
bajo mi única responsabilidad a través de esta autorización doy mi consentimiento para que mi 
hijo/a salga sólo del Colegio cuando finalizan las clases, o el comedor escolar, todos los días del 
Curso actual. 
 
 
 

 
PADRE/MADRE o TUTOR 
 
Fdo: 

 

 
 
 
 
 

 
Colloto        de                         de  202    

 


