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AUTORIZACIÓN DE SALIDA DEL CENTRO PARA 

MENORES DE 16 AÑOS· 

 

 

 

 

D/Dª.................................................................................., con DNI ……………………… 

Padre/madre/tutor del alumno:…………………………………………………………………. 

Autorizo la permanencia de mi hijo fuera del Centro durante los periodos de recreo. 

 

 

 

 

En León a ………. de ……………………… de 20…… 

 

 

 

 

Fdo.: 
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