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AUTORIZACION SALIDA DEL CENTRO SIN ACOMPANANTE

Yo, D/ Diia con
D.N.I en calidad de padre/madre/ tutor legal del
alumno/a que cursa
estudios en la clase (curso) en la etapa de INFANTIL /

PRIMARIA en el CEIP Las Castillas (Torrejon del Rey, Guadalajara).

AUTORIZO : a dicho menor anteriormente mencionado a salir del centro
escolar sin acompafante desde el aula en que se encuentre en el momento de
finalizacidon del horario lectivo del centro (14 horas y 13h septiembre y junio)
hasta la puerta de entrada al mismo situada en la C/ Rio Jarama s/n,
Urbanizacién Las Castillas (Torrejon del Rey) durante todos los dias lectivos del
curso 09-10 comprendidos entre el 10 de septiembre y 20 de junio ambos
inclusive en tanto en cuanto yo no revoque explicitamente y por escrito este

consentimiento durante el periodo que comprende el mismo.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente en

Torrejon del Rey a de de

Firmado( nombre y DNI:




