‘ COLEGIO ESTUDIANTES

AUTORIZACION PARA SALIDA DE ALUMNOS SOLOS
CURSO 2017/18

CURSO:
Nombre alumno:

Nombre del padre/madre o tutor:

DNI:

Autorizo a mi hijo a salir solo del colegio durante el curso escolar 2017-18
eximiendo de cualquier responsabilidad al centro escolar.

Firma padre: Firma madre:
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