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AUTORIZACIÓN SALIDA DEL ALUMNADO DEL CENTRO AL TÉRMINO DE LA JORNADA ESCOLAR
D./Dª________________________________________________________
con DNI/NIE_________________________________________________
Padre/madre del alumno/a:

________________________________________________de_____curso
AUTORIZO la salida del Centro de mi hijo/a al término de la jornada escolar sin ser recogido por un adulto, asumiendo la responsabilidad que tal decisión conlleva.
                          El Palmar, a ______  de ____________de  2025
                                                     Firma del padre/madre:
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