
AUTORIZACIÓN A SAÍR SÓS/SOAS (5º -6º)
PARA O CURSO 2017-2018

D. Dna……………………………………………………..............……….pai/nai/titor/a do/da

escolar ………………………....…………………………………………… do curso  ……......

de E Primaria

AUTORIZO:

que meu fillo/miña filla saia só/soa do colexio no horario previsto eximindo á Consellería

de calquera responsabilidade por danos ou lesións indemnizables que poida sufrir  o/a

escolar

Santiago,                de                                       de 2017

O pai/nai/titor/a

Asdo……………………….

DNI…………………………


