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D. Dña.______________________________________________________con 

DNI_______________padre/madre/tutor/a legal del 

alumno/a__________________________________________________ del curso ______. 

Autorizo a que mi hijo/a: 

SEA RECOGIDO POR LAS SIGUIENTES PERSONAS, ADEMÁS DE SUS PADRES: 

• ______________________________________________________________ 

• ______________________________________________________________ 

• ______________________________________________________________ 

   ACUDA A CASA SOLO (A PARTIR DE 4º DE PRIMARIA) 

   ACUDA A CASA ACOMPAÑADO POR SU HERMANO/A MAYOR 

 (el /la hermano/a mayor deberá estar cursando, como mínimo, 4º de primaria) 

• NOMBRE DEL HERMANO/A 

RESPONSABLE:______________________________________________________________ 

El padre/ La madre/ El/la representante legal. 

 

Firma y DNI /NIE o Nª de Pasaporte 

 

7. AUTORIZACIÓN SALIDA A CASA 


