
 

 

AUTORIZACIÓN ALUMNOS/AS 

MENORES QUE DEBEN ABANDONAR 

EL CENTRO POR CAUSA JUSTIFICADA. 

 
 

 

 

D.................................................................................................................................................padre, 

Dª...............................................................................................................................................madre, 

D/Dª………………………………………………………….……………………………………………………..tutor/ra legal del 

alumno/alumna..................................................................................................................................... 

Autorizamos a nuestro hijo/hija a salir solo del Centro, al no ser posible ir a buscarlo al 

mismo, asumiendo la responsabilidad derivada de dicho traslado. 

 

Motivo de la salida: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Hora de salida del centro: ………………..…………………..……………………………………………………….…………. 

Hora de vuelta al mismo: …………………………………………………………………………………………………………… 

Zaragoza a  ……………… de…………………de 20__ 

 

MADRE                               PADRE                       TUTOR/ TUTORA LEGAL  

 

 

 

 

 

 

DNI                                      DNI                             DNI  


