
      
 

 

D./Dña. ________________________________________ , con D.N.I. ___________________ , 

padre, madre o tutor, autorizo a que mi hijo/a ____________________________________________  

vuelva sólo a casa tras las actividades lectivas, durante el curso académico 2016-2017. 

 

 

 

 

Fdo. _________________________________________ 

 
 
 
 

      
 

 

D./Dña. ________________________________________ , con D.N.I. ___________________ , 

padre, madre o tutor, autorizo a que mi hijo/a ____________________________________________  

vuelva sólo a casa tras las actividades lectivas, durante el curso académico 2016-2017. 

 

 

 

 

Fdo. _________________________________________ 

 


