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AUTORIZACIÓN PARA AS SAÍDAS AO REMATAR AS CLASES 

LECTIVAS, ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES OU VISITAS 

CULTURAIS E PARADAS DE TRANSPORTE ESCOLAR. 

 

Dona ___________________________________________________ con D.N.I_______________ 

e don __________________________________________________ con D.N.I. _______________ 

en calidade de pais ou titores legais da/do alumna/o _____________________________________, 

matriculado no curso:____________ de             ESO                BACHARELATO 

Para dar cumprimento á Instrucións Conxunta 9/2017 da Secretaría Xeral Técnica e da Dirección 

de Centros e Recursos Humanos. 

☐ AUTORIZO:  

Ao meu/miña fillo/filla/titorando a saír do centro educativo durante o presente curso sen 

acompañante no horario de saída, ao rematar as actividades extraescolares ou visitas culturais, e 

de ser o caso, na parada do transporte escolar, eximindo á Consellería de calquera 

responsabilidade por danos ou lesións indemnizables que poidan sufrir os escolares. 

☐ NON AUTORIZO:  

Nese caso a persoa encargada da recollida é  D/Dª ______________________________________ 

con DNI ________________ e con teléfono_________________ 

 

As Pontes, a ________ de __________________ de 20__ 

 

 

 

 

Asdo.: _____________________                                       Asdo.: _______________________ 

  


