AUTORIZACIÓN PARA SALIR SOLO/A DEL CENTRO
D./Dña. ______________________, con DNI/NIE __________, como ☐ padre ☐ madre ☐ tutor/a legal del alumno/a ______________________, del curso ______ y grupo ______,
AUTORIZO a que mi hijo/a salga solo/a del centro al terminar:
☐ La jornada escolar ☐ El comedor ☐ Las actividades extraescolares
☐ Todos los días ☐ Solo los días: __________________, durante el curso ______.
Entiendo que, desde que sale del centro, deja de estar bajo la vigilancia del centro. Avisaré por escrito si cambio de opinión.
Teléfono de contacto: __________.
Protección de datos. Responsable: ______________________. Los datos se usarán solo para esta finalidad y los conocerá el personal del centro que lo necesite. Puedo ejercer mis derechos escribiendo a ______________________.
En ______________, a ____ de __________ de ______.
Firma del padre, madre o tutor/a:






