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AUTORIZACIÓN 

 

Don/ Doña: 

............................................................................................................................ 

 

Como padre/ madre/ tutor del alumno/a: 

............................................................................................................................ 

 

Del curso:        AUTORIZA a su hijo/a a realizar solo, sin la compañía de 

una persona adulta, el trayecto desde la parada del transporte 

escolar de ………………………….. hasta su domicilio, siendo 

conscientes de que la responsabilidad del centro y de las cuidadoras 

del transporte finaliza una vez el alumno o alumna abandona el 

autobús. 

 

            Soto de Luiña a,........  de........................ de 2022 

 

 

    Firma del padre/ madre o tutor-a: 
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