
C.P. “SEVERO OCHOA” 

 

AUTORIZACIÓN DE SALIDA DEL CENTRO EN HORARIO LECTIVO 

 

D./Dª. ________________________________________________________, con D.N.I. nº ______________________ 

en calidad de madre, padre o tutor/a legal del alumno/a de este centro que figura a 

continuación: 

Alumno/a: ________________________________________________  Curso: ____________ Grupo: __________
  

SOLICITO: 

El alumno o la alumna tiene autorización para salir solo o sola del colegio una vez finalizado el 

horario lectivo, entendiendo que, a partir de ese momento, asumo toda la responsabilidad. 

 

Y para que conste, firmo la presente en Gijón/Xixón, a ____ de __________________ de 20_______ 

 

Fdo.: _________________________________________________________ 
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