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                   Ceip Los Zumacales
AUTORIZACIÓN PARA IR SOLOS A CASA
D/Dña.___________________________________________________________________

Con DNI__________________________.

Padre/madre/tutor del alumno/s:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Perteneciente al curso/s:___________de Educación Primaria.

Autorizo a mi hijo/a a realizar solo/a el trayecto del colegio al domicilio familiar cuando finaliza la jornada escolar a las 14:00 Horas durante el curso 20___- 20___ asumiendo toda la responsabilidad que dicha actuación conlleva.
En Simancas a_____ de ________________ de______________
Firma del padre/madre o tutor

Entregad esta autorización al tutor o tutora.
C/Camino Hondo S/N 47130 SIMANCAS (Valladolid) Tfno. 983590265
       Consejería de Educación








