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AUTORIZACION PARA SAIR SO/SOA DO CENTRO
[ YoY 0 V40 o o = T , en calidade de pai, nai ou
representante legal do/a alUMNO/a: ....c..ee i e e te e et e e et e e e e be e e e e baee e earaeeesareeas
matriculado/a neste centro educativo de Educacion Primaria, no curso ............... autorizo ao mesmo/a a
sair sO/soa do centro, eximindo & Conselleria de Educacién, Ciencia, Universidades e Formacion
Profesional como aos seus traballadores de calquera responsabilidade por danos ou lesiéns
indemnizables que poida sufrir o alumno/a tanto na entrada, no traxecto de regreso ou na saida do

centro educativo.

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