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CURSO 20__/20__ 
 

AUTORIZACIÓN (5º / 6º Educación Primaria) 
 

 

D/Dña _________________________________________ padre/madre/tutor/a del 

alumno/a     

del curso ____________, 

 

 

 

 
 

a salir fuera del Centro a la finalización del horario 
escolar durante el presente curso; y manifiesta su 
conocimiento de que en caso de que se produjera 
cualquier incidente, el Centro  carece de 
responsabilidad alguna al respecto. 

 
 
 
 
 

Leganés, de de 20   
 
 
 
 

DIRECCIÓN ACTUAL:    
 
 

TELÉFONOS:    

 

 

Padre/Madre/TL 

 

 

 

 

 

Fdo.: _________________________ 

 

SI AUTORIZO 

NO AUTORIZO 


