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AUTORIZACIÓN PARA MARCHARSE SOLO/A A CASA


	


D./Dña._______________________________________________________________ccon DNI/Pasaporte/Tarjeta de Residencia nº: __________________ padre/madre/tutor/tutora legal del alumno/a: ___________________________________________________________


	Autorizo a mi hijo/a a salir solo del colegio CEIP El Trapiche a la finalización de la jornada escolar o del comedor, si hiciera uso del mismo.





En el Trapiche, a ________ de ____________________ de  2011-2012 





Firma del padre/madre/tutor/a.











SR.  DIRECTOR DEL CENTRO CEIP “EL TRAPICHE”


