
Consejería de Desarrollo Educativo y FP
CEIP PABLO RUIZ PICASSO – LOS PALACIOS (Sevilla)

AUTORIZACIÓN SALIDA DEL CENTRO.

D./Dª_______________________________________________con DNI____________________

y domicilio en la calle________________________________________________

como madre/padre/tutor legal del alumno/a_____________________________________________

matriculado en nuestro centro en el curso de ____________________________.

Declaro que he sido informado/a y de que es mi obligación como padre/madre acudir a buscarle

al centro o en su defecto autorizar a una persona mayor de edad de mi confianza. En el caso de que no
pueda recogerlo ninguna persona mayor de edad, solicito al centro, y para ello lo autorizo expresamente,
eximiéndole de toda responsabilidad por lo que en el trayecto le pudiera ocurrir, le dejen salir solos al
acabar:

Marque la opción elegida:

             La jornada escolar (a las 14h.): _____

             El comedor escolar: _____

             Las actividades extraescolares/ Proa: ____

Y para que conste a los efectos oportunos, firma la presenta autorización en Los Palacios y
Villafranca a ______ de _____ __________de 202__.

                 Firmado: ____________________________________.

Alonso Sánchez Pinzón, 27. (Los Palacios y Vfca. 41720 Sevilla. Telf. 955839617
e-mail: 4109974.edu.juntadeandalucia.es


