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AUTORIZACIÓN DE SALIDA SIN ACOMPAÑANTE 
PARA EL ALUMNADO 

 
 

Dª …………………...………………………..…………..………..…, con DNI nº…………………………, como madre/tutora,  

y D. …………….……………………………..…………….…………, con DNI nº……………………………., como padre/tutor 

del alumno/a …………….……………………………..…………….….………………………… matriculado en el C.P. Bello. 

 

AUTORIZO a que mi hijo/a o representado/a legal se vaya solo/a a casa cuando 

finalice la jornada escolar, sin que ningún adulto se responsabilice de acompañarlo/a 

y COMPRENDO que sin la firma y entrega al tutor/a de esta autorización, a mi hijo/a 

o representado/a legal no se le permitirá salir del colegio sin que un familiar o 

persona autorizada venga a recogerlo.  

NO AUTORIZO a que mi hijo/a o representado/a legal se vaya solo/a a casa cuando 

finalice la jornada escolar. El familiar o persona autorizada que figuran en la ficha 

personal del alumnado que entregué firmada al tutor/a, se responsabilizará siempre 

de ir a recogerlo. 

 

 

En Bello, a ………… de …………………………..…………………… de 20.... 

 

 

 

Firma de la madre/tutora: ……………………..              Firma del padre/tutor: …………………….. 

 

 


