
 
 

 

 

 

 

 

Yo, Don/Doña: ________________________________________________ 

___________________________________ con DNI_________________, como 

padre/madre o tutor legal del alumno/a _______________________ 

________________________________________________ matriculado en este 

colegio en el curso ________________ (anterior a 4ºEP) , autorizo a que salga del 

centro acompañado por __________________ , familiar o compañero/a  menor 

de edad (siempre a partir de 4º EP) durante el curso 25/26. 

Autorizo bajo mi responsabilidad y eximiendo al centro (tanto a su dirección 

como al profesorado) de cualquier responsabilidad legal desde que sale del 

centro escolar.  

 

Firma del padre/madre o tutor/a legal:  

 

En Huesca, a ______ de ____________________ de 20_ 

 

 

CEIP ALCORAZ,C / Binéfar 5  Huesca             cpalchuesca@educa.aragon.es                           Tel: 974 21 03 08 

 

        AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO ACOMPAÑADO POR UN MENOR AL   

TERMINAR LA JORNADA ESCOLAR  EN EL CURSO 25-26 


