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AUTORIZACIÓN PARA QUE EL ALUMNO /A VAYA SOLO A CASA AL 

TERMINAR LA JORNADA ESCOLAR DURANTE EL CURSO 2019 -20 

Yo, Don /Doña: ___________________________________________________  

con DNI: _________________ como padre /madre / tutor legal del alumno /a  

___________________________ matriculado/a en este colegio en el curso    

5º [   ]  /  6º [   ]  de Educación Primaria. 

AUTORIZO a que mi hijo/a se vaya solo/a a casa cuando finalice la 

jornada escolar, bajo mi responsabilidad y sin que ningún adulto se 

responsabilice de acompañarlo. 

En caso de hermanos en cursos inferiores del alumno autorizado,  

[    ] AUTORIZO a que salgan con éste y queden bajo su responsabilidad. 

 

OBSERVACIONES: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

____________________________ 

 

Madrid, a _________ de ________________ de________________ 

 

Firma de la madre:     Firma del padre: 

 

Fdo: _________________    Fdo: _________________ 
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