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5.-AUTORIZACIÓN DE SALIDA ACOMPAÑADA CON ADULTOS NO FAMILIARES. 

Rellene este documento ÚNICAMENTE si  su hijo/a será recogido a la de salida de 
clase por un adulto no familiar 

D. /Dña. ___________________________________________________ padre/madre/tutor del


alumno/a: ________________________________________________Aula: _________________


 � 	 Autorizo a mi hijo/a a regresar a casa tras finalizar las clases de Lengua y Cultura 
	 Española acompañado/a por la persona adulta, de edad ________  de nombre 	 	
	 ______________________________________________________ con DNI o número 		
	 de pasaporte: _________________________________________.


	 	 	 	 

En ______________ a ________de ______________de 20____.


Nombre impreso y firma:


Fdo.   _____________________________________


Este documento será archivado en el expediente personal del alumno/a y será 
válido durante toda su escolarización en el Programa. Si desea en cualquier 
momento retirar la autorización tendrá que notificarlo expresamente al profesor o 
profesora de su hijo/a.


