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Autorización de salida del alumnado 

 

 

Yo, D./Dña. ____________________________, con DNI nº ______________, 

como padre/madre/tutor legal de _____________________, alumno/a de ___ 

curso de Educación Primaria en este centro, 

 

AUTORIZO a mi hijo/a a salir del colegio sin acompañamiento de un adulto, 

al finalizar la jornada escolar. 

 

Declaro ser conocedor/a de que, desde el momento en que mi hijo/a abandone 

las instalaciones del centro, el colegio queda eximido de toda responsabilidad 

sobre lo que pueda ocurrir en el trayecto o en cualquier situación posterior. 

 

Asimismo, me comprometo a informar por escrito al centro de cualquier 

modificación o retirada de la presente autorización. 

 
 
 
En ________________, a ____ de _________________ de 20__ 
 
 
 
 
 
Firma del padre/madre/tutor legal:                          Firma de la Directora: 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: ______________________                        Fdo.: Vanesa Casas Turnes 
 
 
 


