
AUTORIZACIÓN PARA LA VUELTA A CASA SOLOSAUTORIZACIÓN PARA LA VUELTA A CASA SOLOSAUTORIZACIÓN PARA LA VUELTA A CASA SOLOS

   

como madre/ padre / tutor del alumno ______________________________________________

del curso______________________________________, autorizo a mi hijo/a menor de 18 años

a que vaya a casa solo después de la jornada escolar, haciéndome cargo de la responsabilidad 

que conlleva que dicho alumno no tenga la supervisión de un adulto, y por ello eximo al centro 

de cualquier percance que pudiera ocurrir.

D./Dña_______________________________________________, con DNI __________________

       

         

               

                 

     

D./Dña_______________________________________________, con DNI __________________

como madre/ padre / tutor del alumno ______________________________________________

del curso______________________________________, autorizo a mi hijo/a menor de 18 años

a que vaya a casa solo después de la jornada escolar, haciéndome cargo de la responsabilidad 

que conlleva que dicho alumno no tenga la supervisión de un adulto, y por ello eximo al centro 

de cualquier percance que pudiera ocurrir.

Zaragoza, a __________ de__________________________ 20_____

Zaragoza, a __________ de__________________________ 20_____Zaragoza, a __________ de__________________________ 20_____

 Autorizo a que se vaya con su hermano/a 
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