
 

AUTORIZACIÓN PARA SALIDA DE ALUMNO NO ACOMPAÑADO DEL CENTRO  

 
D/Dª, __________________________________ con DNI _______________, como madre/ 

padre/ tutor legal del alumno _____________________________________________ del 

grupo ____, autorizo su salida del Centro el día _____ a las _____ horas siendo el motivo de la 

misma _______________________________________________________________________ 

  
Firmado:   
  
  
______________________________ (nombre y apellidos)  
  
   

En _________, a _____ de ________ del 2023  

 

 

 

 


