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AUTORIZACIÓN PARA SALIR SOLO TRAS ACTIVIDADES O SERVICIOS EN EL CENTRO 

 

D/Dª ________________________________________________ con DNI________ _ _________ 

como padre/madre/tutor/tutora del alumno/a: ________________________________________ 

matriculado/a en este centro en el curso _________ de Educación ________________ durante 

el curso escolar 20______ /20______ 

 

Por la presente AUTORIZO a que dicho/a alumno/a pueda irse solo: 

 

A la salida del colegio  

A la salida del comedor 

A la salida de tardes en el cole 

A la salida de las actividades extraescolares 

En el transporte escolar  

Asimismo, asumo toda la responsabilidad que pueda derivarse de dicha actuación, 

entendiendo que la obligación de las familias es dejar y recoger a sus hijos/as menores de edad en 

la parada establecida para el servicio de transporte escolar. 

 
Y así lo firmo, para que conste a los efectos oportunos, 

 
En ________________________ a _________ de _______________________ de 20_____
  

 
 
 

 
Fdo: .  

 

 


