
 

AUTORIZACIÓN DE SAÍDA ESPORÁDICA 

 
C.E.I.P. ________________________________________ 

 
Eu, _________________________________________ con DNI: _______________________ 

como Nai/ Pai/ Titor legal do Alumno/a _______________________________________ do 

curso _____________ autorizo que o día _____________________ o neno ou nena salga só do 
comedor despois de comer, asumindo toda responsabilidade. 

 
 

 
 

 

 
Fdo. Pai/ Nai/ Titor legal 

 
DNI._________________ 

 

 
En _______________ a día ________ de_________ do 20___ 

 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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