
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Junta de 
Castilla y León 

 

 
                                 CEIP. PETRA LAFONT 
                                          Tardajos (Burgos) 

 Consejería de Educación  

 

                                                                                                        Tardajos, a ……  de ……………. de 202……. 

Yo ………………………………………………………………………………………………………. padre, madre del alumno/a  

……………………………………………………………….………………….. del curso ……………………, autorizo a que mi  

hijo/a regrese solo a casa y que lleve a su hermano/a……………………………………………………………………. 

del curso ………………………… una vez terminada la jornada lectiva del colegio a las ……………………horas 

      

Firma del padre/madre:                                    
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