
 
 

 

 
                                                                                                                                                                                                                                              

 
 
D./Dna.____________________________________________________________ 
  
con DNI/NIE____________________e domicilio na R/_______________________ 
 
___________________________________________________________ nº_____  
 
pai/nai/titor/a legal  do alumn@_________________________________________ 
 
AUTORIZO  que o meu fill@ saia só do centro escolar ás _______h.  facéndome 
 
eu responsable do que lle puidese suceder.  
 
 
 
 
 

                                                    Vigo,_____ de________________ de 201 . 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                Asdo.: O responsable legal 
 
 
 
*Esta autorización entregarase debidamente cuberta na secretaría do centro en horario de 
atención ao público. 
En caso dalgunha modificación, comunicala, igualmente por escrito, na secretaría do centro. 

 
 

    AUTORIZACIÓN SAÍDA DE ALUMNOS* 


