
 
 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA SALIDA DE ALUMNOS SOLOS 
(Curso 2015/2016) 

 
D........................................................................con D.N.I................................ madre, padre o tutor 

del alumno/a..............................................................................................del curso………………….. 

AUTORIZO a mi hijo/a a salir solo del colegio tras las actividades extraescolares a las que asiste 

durante el curso escolar 15/16, eximiendo de cualquier responsabilidad al centro escolar. 
             

En____________________________ a ____ de ______________ de 20_____ 

 

 

Firmado:________________________ 

JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN 
         Consejería de Educación  

C.R.A. DE PUENTE DE DOMINGO FLÓREZ 
Plaza Virgen de la Luz s/n.  
24.380 Puente de Domingo Flórez (León) 
Tfono.: 987 460 275 


