
 
 

 

AUTORIZACIÓN PARA AS SAÍDAS DE MENORES SEN 

ADULTOS DO CENTRO OU DO TRANSPORTE ESCOLAR 

 
 

 
Eu........................................................................................................................... 

con DNI. ............................................................ nai/pai/titor/a legal da alumna/o 

.............................................................................................................................. 
 

do curso ......................................... autorizo a que o meu fillo/a saía só do 

centro ou do autobús escolar durante o curso escolar 202__-202__. 

 
 

Asdo: 

 
 
 

 
Sigrás, ..........de..............................de ......................... 

 
 
 

 
NOTA: Rogamos remitan o impreso o antes posible para, de selo caso, facilitarlles os 

datos aos interesados/as. 

 

 


