	[image: image1.jpg]e aave

‘e





	Junta de

Castilla y León
	

	
	Consejería de Educación
	C.E.I.P. NUESTRA SRA. DEL VILLAR



AUTORIZACIÓN DE SALIDA AL FIN DE HORARIO LECTIVO
 

 

 

D./Dña. ______________________________________________________________________

con D.N.I _____________________________ como madre/padre/tutor legal del alumno/a_________________________________________del Grupo ____________ de Educación _____________________

 

AUTORIZA:

 

Que dicho alumno/a abandone el centro al finalizar su horario lectivo sin acompañante, asumiendo la responsabilidad en su desplazamiento.

 

 

En Laguna de Duero, a _____ de _____________ de ________.

 

Firma del padre/madre/tutor legal.
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