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AUTORIZACIÓN SALIDA DE MENORES SIN ACOMPAÑAMIENTO

(Rellenar solamente lo que proceda)

Don / Doña...................................................................................................................

con DNI / NIE / Pasaporte: ...........................................................................................

autoriza a su hijo/a (menor de edad) ...........................................................................,

se desplace solo a casa, y sin que el Centro Educativo tenga ninguna

responsabilidad de lo que pudiera ocurrirle a este menor desde que sale del Centro 

Educativo hasta que llegue a casa. En este caso la responsabilidad, recaerá en la 

persona firmante.

En Olías del Rey a........ de.................................. de...........................................

Fdo:D. /Dª:...................................................................................................................

Adjuntar fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte.


