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Tardajos, a ……...  de ………………. de 202…. 
 
 
Yo ………………..…..……………………………………………………………….…..……… padre/madre del alumno/a 
 
………………………………………………………………………………….………………………………………………………………. 
 
del curso ………………………….., autorizo a que mi hijo/a regrese a casa solo, en la parada del 

autobús y/o a la salida de las actividades lectivas en el colegio. 

 

   
      

Firma del padre/madre:         
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