
 

 

AUTORIZACIÓN PARA SAÍR SÓ DO CENTRO  

( ALUMNADO DE 5º e 6º DE EDUC. PRIMARIA ) 

2023/2024 

 

D. / Dna..   ……………………………………………………………………………………. 

con DNI  ………………………………………………………………………………………..   

      Nai:    

      Pai: 

     Titor legal: 

Do alumno/s ( NOME E APELIDOS ) 

………………………………………………………….…………………..     Curso :  …….. 

………………………………………………………………………………      Curso:  …….. 

 

AUTORIZO  ao meu fillo/a a saír solo do Centro ao remate da xornada escolar ou 

servizo de comedor. 

 
Esta autorización será entregada na Secretaría do Centro . 

 

 

                                               Sinatura do pai / nai / titor legal 
 
 
 
 
 
                                             ………………………………………. 
 
 
 
 
        
 
 

 CEIP Flavia 
Carme, s/n – 15900 Padrón 

 881866245  
ceip.flavia@edu.xunta.es 

 

mailto:ceip.flavia@edu.xunta.es

