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AUTORIZACIÓN SALIDAS DEL COLEGIO 

 

D./DÑA ______________________________________________________________________________________________________________ 

CON DNI  ___________________________ PADRE, MADRE, TUTOR/A  DEL   ALUMNO/A ____________________________________________ 

DEL CURSO __________________ 

 

 

             AUTORIZO  A MI HIJO A SALIR  SIN LA COMPAÑÍA DE UN ADULTO AL FINALIZAR EL HORARIO ESCOLAR.   

 

           NO  AUTORIZO A MI HIJO A SALIR SIN LA COMPAÑÍA DE UN ADULTO  AL FINALIZAR EL HORARIO  ESCOLAR ,  POR LO QUE AUTORIZO A  

____________________________________________________________________________________________________________________ 

CON DNI_________________________________A RECOGER AL ALUMNO A LA SALIDA DEL COLEGIO EN CASO DE NO PODER ACUDIR LOS 

TUTORES LEGALES. 

 

En  Oviedo, a____ de _______________________ de  201 

 

EL PADRE/MADRE/TUTOR/A, 

 

 

 

FDO__________________________ 

 

 

 

 


