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AUTORIZACIÓN PARA MARCHAR SÓS OS ALUMNOS 

 

Don/Dona................................................................................................... , en calidade de pai, nai ou 

representante legal do alumno: .............................................................................................................. 

matriculado nesta escola no curso ............... autorizo ao mesmo a saír só do centro escolar. 

Eximindo á Consellería de Cultura, Educación e O.U. así como aos seus traballadores de calquera 

responsabilidade por danos ou lesións indemnizables que poida sufrir o alumno tanto na entrada como 

na saída do centro educativo. 

                                        Pontevedra,  .......... de ...............................  de 20...... . 

 

 

                                         Asdo.: ................................................................. 

                                         DNI: ...................................... 

 


