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AUTORIZACION DE SALIDA DEL CENTRO EN HORARIO LECTIVO

Don/Dona , con DNI

AUTORIZO
a mi hijo/tutelado , del curso , para que
salga solo del centro de forma excepcional el dia de de ,a
las horas. A tal efecto, asumo de forma exclusiva la responsabilidad que pudiera

derivarse de los dafios materiales o personales que ocasionara a terceros o que sufriera
una vez que abandone el recinto escolar, eximiendo de cualquier culpa o responsabilidad
al centro educativo.

Firma Padre/Madre/Tutor:
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En Madrid, a __ de de 20
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