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D./Dª___________________________________________ con DNI _____________________ , 

padre, madre o representante legal del alumno o la alumna menor de edad 
____________________________________________________________________________,_
de FP, de 17 años cumplidos, autoriza al mismo a salir del centro haciéndose responsable de 
dicho alumno/a y de cualquier circunstancia que pudiera sufrir una vez fuera del recinto 
escolar, en los tres siguientes casos:

● Durante el recreo 
● Una vez acabado el período lectivo
● Con antelación al final del período lectivo ante la ausencia de un profesor de últimas 

horas. 

 

Para hacer efectiva la presente solicitud, firmo el presente documento, quedando enterado/a 
de mi responsabilidad como padre, madre o representante legal del alumno/a.

 

Zaragoza, ___________ de_____________________ 20__

 

 

Fdo.: 

 

 

 

Es obligatorio entregar fotocopia DNI padre y madre.
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D./Dª___________________________________________ con DNI _____________________ , 

padre, madre o representante legal del alumno o la alumna menor de edad 
____________________________________________________________________________,_
de FP, de 17 años cumplidos, autoriza al mismo a salir del centro haciéndose responsable de 

y de cualquier circunstancia que pudiera sufrir una vez fuera del recinto 
escolar, en los tres siguientes casos: 

Una vez acabado el período lectivo 
Con antelación al final del período lectivo ante la ausencia de un profesor de últimas 

Para hacer efectiva la presente solicitud, firmo el presente documento, quedando enterado/a 
de mi responsabilidad como padre, madre o representante legal del alumno/a.
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