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AUTORIZACIÓN PARA QUE EL ALUMNO/A SE VAYA SOLO/A A CASA 

 
D/Dª__________________________________________________ Con D.N.I._____________ Como padre/madre ó tutor del alumno ________ _______________________________________________________ 

DOY MI AUTORIZACION para que mi hijo/a  se vuelva SOLO/A a casa a la finalización de la jornada escolar (14h de Octubre a Mayo  y a las 13h en los meses de Junio y Septiembre) 

Y para que así conste firmo en………..……..,a…….de…………..……..de…………. 

 

Firma del Padre/Madre ó Tutor. 

