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CRA OBISPO FRAY SEBASTIÁN 

Nava de la Asunción-Santiuste 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA IRSE SOLO/A AL ACABAR LA JORNADA ESCOLAR 

 

D/Dª_____________________________________________ con DNI/NIE _______________,  

Padre/Madre/Tutor y D/Dª____________________________________________ con 

DNI/NIE ________________, Padre/Madre/Tutor del alumno/a ____________________ 

___________________________________________matriculado en el curso 4º, 5º o 6º de 

Educación Primaria AUTORIZAMOS a  nuestro hijo/a, bajo nuestra exclusiva 

responsabilidad, a que vaya solo/a a casa (sin la compañía de un adulto responsable) al 

acabar la jornada escolar durante el curso 20___/20___. 

 

En Nava de la Asunción, a ________de ________________ de 20_______ 

 

 

Firma padre/madre/tutor                  Firma padre/madre/tutor 

 

 

 

Fdo.:_______________________________                       Fdo.:_______________________________ 
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