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AUTORIZACIÓN DE SALIDA DEL CENTRO ESCOLAR 

 

D./Dª_______________________________________con DNI_____________________como 

padre/madre/representante legal del alumno/a______________________________________ de la 

clase de  ________________________ de la EEI José Zorrilla, autorizo su salida del Centro durante 

los meses de junio y septiembre a las 12:50 y de octubre a mayo a las 13:50 por el siguiente motivo: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

___________________________________, haciéndome responsable del alumno/a a partir de esa 

hora. (Es necesario adjuntar fotocopia del DNI)  

 

Padre/madre/ representante legal  

 

 

 

Fdo. __________________________________ (Nombre y apellidos) 

 

 

 

   

E.E.I. JOSÉ ZORRILLA 

C/ Alonso Quintanilla s/n 

33213 Gijón (Asturias) 

 


