	[image: image1.jpg]e 1





	Junta de
Castilla y León
	CEIP SANTA TERESA

AVILA

	
	Consejería de Educación
	



0518
AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS DE ALUMNOS /AS SOLOS

Curso:_______________________  Año académico   20_______/ 20_________

Nombre del alumno______________________________________________

Nombre madre/padre/tutor/a:____________________________________

DNI:_________________________________

Nombre madre/padre/tutor/a:____________________________________

DNI:_________________________________

Autorizamos a nuestro hijo/a salir solo del colegio durante el presente curso escolar, eximiendo de cualquier responsabilidad al centro escolar.

Y para que conste a los efectos oportunos firmamos la presente.
                En Ávila a _________de______________ 20__
Fdo:____________________                  Fdo:_________________

Madre/Padre/Tutor                                   Madre/Padre/Tutor 
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