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 Junta de

 Castilla y León  





      CRA “CAMPOS DE CASTILLA”

  Consejería de Educación






      BECERRIL DE CAMPOS


AUTORIZACIÓN PARA QUE LOS ALUMNOS/AS PUEDAN IR SOLOS A CASA 
(a partir de 4º de educación primaria)
Yo D/ Dª ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

con D.N.I. ……………………………………………… Padre/ madre/ tutor del alumno/a …………………………………………………………………………………………………………………………………… de la clase de ………………. de Educación Primaria de la localidad de ……………………………………………………………:
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Autorizo bajo mi responsabilidad a que dicho alumno/a realice solo los desplazamientos del colegio a casa al finalizar la jornada lectiva o en las actividades de talleres.


No autorizo a que dicho alumno/a realice solo los desplazamientos del colegio a casa al finalizar la jornada lectiva o en las actividades de talleres.


En …………………………………………, a …………. de …………………………………. de ……………

Fdo. ……………………………………………………………………………….

PADRE/ MADRE/ TUTOR DEL ALUMNO.

Avda. Juan José Lucas, nº 22   34310-Becerril de Campos (Palencia)

Tfnos: 979 180679/979 833326 
E-mail: 34003804@educa.jcyl.es
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