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AUTORIZACIÓN ALUMNOS QUE VAN SOLOS A CASA 
 
 
 

 
 
 

D/Dª______________________________________ con DNI/NIE/Pasaporte _____________ 

_______________ como padre, madre o tutor: 

 
 
AUTORIZO  a: 

 ___________________________________________               Curso: ________ 

 __________________________________________                 Curso: ________ 

 __________________________________________                 Curso: ________ 

 __________________________________________                 Curso: ________ 

 
A  irse solo/a  del Colegio, una vez finalizadas las clases o actividades complementarias, 
eximiendo de toda responsabilidad al Centro una vez haya salido del mismo.                      
  
 
 

En  Pozuelo de Alarcón, a ______  de __________________ de 20____ 
                                                                              

FIRMADO: (padre, madre o tutor) 

 
 
 
                                                                                    
                                                                                       Fdo.:__________________________ 
 
 
 
                                                                                                        

 

 


