
      
 
                Departamento de Educación, Cultura y Deporte   

 

 

 

 

 

D.  

con D.N.I.,   

padre/madre/ representante legal del alumno/a 

Curso:  

Letra: 

  
 AUTORIZO PARA QUE SALGA DEL CENTRO JUNTO AL HERMANO/A MENOR CON LA FILA DEL DE MENOR 
EDAD. 
   

 

Hermano/a 

Curso: 

Letra: 

 

  

En Zaragoza a          de                                                            de  2024 

 

 

 

Fdo.-   
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