
C.E.I.P. 

PLURILINGÜE 

JAVIER SENSAT   

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA SAIR SÓ AS  14:00 

 

Don/Dona _____________________________________________________________ 

Co D.N.I. _________________________ 

 

AUTORIZO: 

Que meu fillo/a _______________________________________________alumno/a de  

5º ou 6º de primaria deste centro educativo, á hora de saír do centro, ás 14:00, poida irse 

para casa sen que ningún adulto acuda a recollelo/a. 

 

En Vigo, a ________ de ___________________ de 20___ 

 

Asdo. 

 

 

 

Nome e apelidos  _______________________________________________ 

 

 


