COLEGIO PUBLICO *******
@ CIUDAD

Comunidad

ZARAG ZA ddddddd
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Madrid Capital

CONSEJERIA DE EDUCACION,
CIENCIAY UNIVERSIDADES

AUTORIZACION SALIDA SOLOS A CASA ALUMNOS/AS DE 4.2 A 6.2

Madrid, de de 20
Yo, con DNI , padre/madre/tutor/a legal
del alumno/a del curso

AUTORIZO para que salga del colegio solo/a, sin necesidad de ser acompafnado/a

por un adulto.

Fdo.:
(Nombre y apellidos)
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