
 

AUTORIZACIÓN DE SALIDA DEL CENTRO. CURSO 20__/20   . 

 
D/Dña ________________________________________________________________________ 

con DNI___________________  

Como padre/madre y/o tutor/res legales del alumno/a __________________________________ 
____________________________. 
 
AUTORIZO a este a salir solo del centro escolar durante todo el curso a las _________ horas. 

 

Madrid  a ______ de_____________________de  20____                  

 

 

 

                                                                         Fdo.____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


