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AUTORIZACION DE SAIDA DO ALUMNADO

Alumno ou alumna (Nome e apelidos) Curso

RESPONSABLES DO ALUMNO/A
Responsable 1 ou titor/a legal 1 (Nome e apelidos) DNI

Responsable 2 ou titor/a legal 2 (Nome e apelidos) DNI

Autorizo/ autorizamos que ao remate da xornada escolar do CEIP Ramén
Cabanillas o meu fillo/s a mifa filla/s a:

D Sexa recollido/a por outras persoas adultas:
Nome e apelidos DNI

D Sexa recollido/a polo seu irma ou irman (5° ou 6° de E. Primaria)
Nome e apelidos DNI

D Poida sair sé do centro pois participa no programa COLECAMINOS (de 1° a 6°
de Educacién Primaria)

D Poida sair sé do centro pois é alumno/a de 5° ou 6° de Primaria

Esta autorizacion exime ao centro, ao profesorado e 4 Conselleria de calquera
responsabilidade por danos ou lesions indemnizables que poida sufrir o/a escolar.

Asdo pai/nai/titor/a legal:

Este documento entregarase a titora ou titor do seu fillo/a.




