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AUTORIZACIÓN DE SALIDA DEL CENTRO 

ALUMNADO MENOR DE EDAD. 

D. / Dª _____________________________________con DNI __________________

Madre/Padre/Tutor/a del alumno/a ________________________________________ 

Teléfono de contacto: __________________________________________________ 

Autoriza a dicho alumno/a a salir del centro el día _______de ___________de 20___, 

a las ______:______ horas y se hace, por lo tanto, responsable del menor. 

En Los Cristianos, a ____ de ____________ del 20 ____ 

Madre/Padre/Tutor/a 

Firmado 
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