
Don / Doña ……………………………...……………………………………………………………..….

con D.N.I. nº …………………………..…...…….. (rodéese) madre/padre/tutor(a) legal del alumno/a

……………………………………………………………………………………....., del curso…………

de Educación Primaria; autorizo a salir del colegio a mi hijo/a a las 14:00 horas acompañado/a de su

hermano/a que está en el propio centro en el curso….…., asumiendo toda la responsabilidad que se

deriva de esta decisión.

A Coruña, a ….… de …………………………… de 2023.

Firmado:

…………………………………
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