
 

AUTORIZACIÓN SAÍDA DO ALUMNADO SEN ACOMPAÑANTE: 5º e 6º de 

PRIMARIA 

INSTRUCIÓN CONXUNTA 9/2017 DA SECRETARÍA XERAL TÉCNICA E DA DIRECCIÓN DE CENTROS E RECURSOS 

HUMANOS, POLA QUE SE ESTABLECEN RECOMENDACIÓNS SOBRE A SAÍDA DOS ALUMNOS ESCOLARIZADOS NOS 

CENTROS EDUCATIVOS PÚBLICOS DA COMUNIDADE AUTÓNOMA GALEGA AO REMATE DO HORARIO LECTIVO E 

SOBRE A RECOLLlDA DELES NAS PARADAS ESTABLECIDAS NO  TRANSPORTE ESCOLAR 

 

D./Dª ....................................................................................................................................... , 

con DNI........................................, na miña condición de representante legal do alumno/a 

...................................................................................................................................................... 

 
 AUTORIZO 

 NON AUTORIZO 
 

ao meu fillo/a a saír só/soa, baixo a miña responsabilidade, do centro escolar. 

 
 

En A Coruña, .......... de ................................. do 202__. 

 
 

Asinado/Firmado: 

 
 
 

 
D./Dª. ...................................................................... 


