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AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO SIN ACOMPAÑAR PO R FAMILIARES 
 
 

D./Dª(padre/madre/tutor)………………………………………………………………………………… 
 
del alumno/a ..................................................................................... del curso ......... grupo ........ 
 
le autoriza a salir solo, sin compañía de un familiar, del Colegio Público Las Acacias, donde está 
escolarizado,  en los siguientes momentos (señalar el que proceda): 
 

� Al finalizar las clases por la mañana. 
� Al finalizar las clases por la tarde. 
� Una vez haya terminado de comer, en septiembre. 
� Una vez haya terminado de comer , en junio. 
� Al finalizar las actividades extraescolares en las que está matriculado. 
 

Pozuelo de Alarcón,…… de……………………………….. de 20…..      
 
 
                               Firma del padre/madre o tutor. 
 
 

 


