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15703 Santiago de Compostela


AUTORIZACIÓN DE MENORES DO CENTRO SEN ACOMPAÑANTE
………………………………………………………………………………..nai/pai, titor/a do/a alumno/a……………………………………………………………….. de……… curso de …………………………….,

baixo a miña responsabilidade

AUTORIZO   ao meu fillo/a, tutelado/a no Centro Educativo  durante o  presente curso a abandonar o recinto escolar trala xornada lectiva por si mesmo/a e sen necesidade de persoa que se responsabilice da súa recollida, eximindo calquera responsabilidade, incluída a indemnización por danos e perxuízos que no seu caso procederan, á titularidade do Centro Educativo e aos seus docentes.

Data:                                                                                                   Sinatura:

Santiago,….de…………………..de………..                                     Asdo:…………………………………………..

