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Don/ Dona [ con DNI f

como madre/padre o tutor legal del alumno/a (

dela clase [
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AUTORIZO a las personas que a continuacion se relacionan, mayores de edad, para que recojan
a mi hijo/a durante el horario escolar o a la salida del mismo, incluyendo el horario de comedor.
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En caso de imposibilidad de la recogida del alumno por un mayor de edad, y habiendo sido
informado/a por el Centro de las consecuencias que esto pudiera ocasionar, asumo toda la
responsabilidad de que me hijo/a sea recogido por un menor de edad.
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NOMBRE Y APELLIDOS DNI PARENTESCO
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Talmb_ién asumo todo tipo de responsabilidad en caso de que mi hijo menor realice solo el trayecto del
colegio a casa.

NOMBRE DEL MENOR QUE SALE SOLO A CASA

Esta autorizacion se entregara al tutor/a del alumno/a.

Esta AUTORIZACION tendra vigencia durante el curso académico actual en el Centro Nuestra Sefiora del Carmen. En
caso de querer modificar o revertir su consentimiento, deberd rellenar una nueva autorizacién y entregarla al
tutor/a.
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Firmado:
Padre / Madre / tutor legal
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