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AUTORIZO, durante o curso escolar ____________, que: 

  Saia só do centro ao remate do horario lectivo. 

 Sexa recollido no centro por un dos adultos ou por ó/s seu/s irmán/s de 5º ou 6º de primaria, referidos a 

continuación, (en caso de que o irmán maior falte a clases, estes terán que ser recollidos por un adulto autorizado). 

Nome e apelidos: DNI: 

  

  

 Vaia  só dende a parada do autobús escolar. 

 Sexa recollido na parada do autobús escolar por  

Nome e apelidos: DNI: 

  

  

 

Así mesmo fago constar que eximo á Consellería e ao Centro de calquera responsabilidade polos danos ou lesións que poida 

sufrir ao remate do horario lectivo fóra do recinto escolar. 

En Oímbra, a ____ de ________ de 20__

 

Vª e Prace 

O Director 

 

 

Asdo.: O pai/nai ou titor legal.     Asdo.: José Quintairos Pérez 

AUTORIZACIÓN PARA SAÍR SÓ Ó REMATE DA XORNADA 

ALUMNO/A 
 

 
CURSO 

 

PAI/NAI/TITOR/A LEGAL 
 

 
DNI 
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