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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN  

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS  

 

 

 

 

Yo…………………………………………………………con D.N.I…………………… 

tutor legal del alumno/a……………………………………………………………… 

matriculado en el CP Vital Aza de Pola de Lena, AUTORIZO  a 

que mi hijo/a se desplace sólo desde el centro al finalizar la 

jornada escolar hasta mi domicilio excluyendo al centro escolar 

de cualquier responsabilidad que este hecho derive. 

 

     En Pola de Lena, …./…./…. 

 

Firma: 

 

 

Fdo: Padre/ Madre o  Tutor 

 


