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AUTORIZACIÓN PARA SALIR SOLOS O SOLAS AL FINALIZAR LAS CLASES Y 
REGRESO AL DOMICILIO SIN COMPAÑÍA DE UN ADULTO RESPONSABLE 

 

D. /DÑA: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

DNI.: …………………………………  

AUTORIZO A MI HIJO O HIJA……………………………….………………………………………………………. 

 CURSO: …………….. 

 

SEÑÁLESE LO QUE PROCEDA 

 

A SALIR SOLO O SOLA DEL COLEGIO UNA VEZ FINALIZADAS LAS CLASES. El 
regreso al domicilio lo realizará también solo o sola sin compañía de un 
adulto responsable 

 

 

 

A SALIR DEL COLEGIO en compañía de otro niño menor de edad UNA VEZ 
FINALIZADAS LAS CLASES. El regreso al domicilio lo realizará también en 
compañía de un niño o niña menor (hermano/hermana)  

Nombre del niño o niña ACOMPAÑANTE: ……………………….……………………………… 

Curso del o de la ACOMPAÑANTE: ..………….. 

 

 

Y para que así conste, firmo la presente autorización en 

 Calypo, a…… de………………………….. de 201…. 

 

 

 

 

 

 

Firma padre/madre/tutor/tutora legal 

 

 

 

 


