
                   

 

C.P.  ALCALDE PRÓSPERO MARTÍNEZ SUÁREZ 
Calle Severo Ochoa,  S/N, 33160.  La Ará- Riosa. 

alcaldep@educastur.org    985766565 

 

 

 

 

             _______________________            ________________________ 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA IR SOLOS A CASA 

 

Doña __________________________________________________  con DNI  ____________  

madre/ tutora legal del alumno/a _______________________________________________  

Don ___________________________________________________  con DNI  ____________ 

padre/ tutor legal del alumno/a _________________________________________________  

del curso _______ de primaria,  escolarizado en este centro educativo en el curso 202 /2 . 

AUTORIZO a mi hijo/a a poder ir solo/a a casa al finalizar las clases o 

a la salida del comedor si fuera usuario/a del mismo. 

IMPORTANTE: DEBEN FIRMAR EL PADRE Y LA MADRE. 

 

En Riosa,  a _________  de __________________  de 202__ 

 

Firma del padre                                                                       Firma de la madre 


