
 

AUTORIZACIÓN PARA SALIR SOLO DEL CENTRO ESCOLAR 

 
D/Dña ________________________________________________________________________ 

con DNI___________________  

Como padre/madre y/o tutor/a legal del alumno/a _____________________________________ 
______________________ 
 
Le AUTORIZO a salir solo del centro escolar el día _____ de _________________ de 20___  
 
A partir de las _________horas. 
 

Madrid  a ______ de____________________de  20____                  

 

 

 

                                                                         Fdo.____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


