
 

AUTORIZACIÓN REGRESO A DOMICILIO 

 

Don/Doña  _____________________________________________ con DNI______________  

padre, madre o tutor del alumno/a ______________________________________________ 

AUTORIZO  a que mi hijo/a regrese solo/a a casa a la salida del colegio (incluyendo comedor 

escolar y actividades extraescolares vespertinas).  

 

OBSERVACIONES personales, si procede: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

_____________, a ______ de _____________ de 202_ 

      

El padre/madre/tutor 

  

   Fdo: ________________________________ 

 

 

 

      Junta de 

 Castilla y León 
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