) =7 puwcco .
- STO.TOMAS
e

Castilla-La Mancha DE VILLANUEVA

AUTORIZACION saLIDAS
ALUMNOS PRIMARIA 5°/6°

CURSO:

ALUMNO/A:

DATOS DEL TUTOR/A 1:
NOMBRE
APELLIDOS

DNI

DATOS DEL TUTOR/A 2:
NOMBRE
APELLIDOS

DNI

Por el presente documento AUTORIZO a mi hijo/a a abandonar el recinto escolar
después de las horas lectivas, y regresar solo/a al domicilio familiar.

Como responsables directos del implicado, a su vez, nos RESPONSABILIZAMOS de sus
actuaciones y de cualquier circunstancia adversa en la que pudiera verse implicado o

provocar durante su traslado al domicilio.

En Ciudad Real a de de 2.02

Firma del tutor/a 1: Firma del tutor/a 2:

CEIP SANTO TOMAS DE VILLANUEVA
Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes
Plaza de San Francisco 1

13001 Ciudad Real - ESPANA

Tel.: 926 22 01 56
Fax: 926 220156 _ www.tomasvillanueva.es
e-mail: 13004754.cp@edu.jccm.es twitter/ceipstotomas



