
	
	
	
	
	
	
	
Don	/Doña……………………………..………………………………………………	con	DNI……………….………………….	
	
Padre/madre	de………………………………..………………………………………….		Curso.........…........................................	
	
Asumiendo	la	responsabilidad	de	su	custodia	a	partir	de	ese	momento. 
	
	
	
	
AUTORIZO	a	la	Dirección	del	CEIP	Puente	Sardas	a	que	mi	hijo/a	salga	SOLO/A	a	la	salida	del	colegio	y	realice	el	camino		
	
	Hasta	su	domicilio.		
	

C.E.I.P. Puente Sardas 
C/ Derechos Humanos Nº 3 
22600 Sabiñánigo (Huesca) 

Tlfno./Fax: 974 480 462 
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cppssabinanigo@educa.aragon.es 
Web: www.colegiopuentesardas.org 
 


