
Nota: Esta autorización deberá entregarse al tutor/a de su 

hijo/a debidamente cumplimentada y firmada. 

 
 

 

AUTORIZACIÓN SALIDA DE ALUMNOS DEL CENTRO SIN PADRE/MADRE 

O TUTOR/A LEGAL UNA VEZ FINALIZADO EL HORARIO ESCOLAR 

 
 

Dña.       , con DNI  _____________, madre/tutora legal y   
   

D.       , con DNI              _______, padre/tutor legal del  

 

alumno/a       del curso   sección                       . 

 
 

 
AUTORIZAN al alumno/a: a salir solo del 

centro una vez finalizado el horario escolar, siendo consciente que éste/a es un/una menor de 

edad, por lo que asumen toda la responsabilidad como madre/tutora legal y padre/tutor legal. 

 

 

Murcia a de  de 20___. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo: _________________________ Fdo: _________________________ 
 

                  Padre/ tutor legal (campo obligatorio)              Madre/ tutora legal (campo obligatorio) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS. Responsable: COLEGIO SAN BUENAVENTURA. Provincia de Hermanos Menores 
Capuchinos de España. Finalidad: autorización salida de alumnos/as solos del centro una vez finalizado el horario escolar. Legitimación: 
Consentimiento expreso del interesado. DA 23ª LOE y normativa de desarrollo. Ejecución de un contrato. Interés legítimo. Destinatarios: No 
se cederán datos a terceros, salvo en los casos de obligación legal. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, 
como se explica en la información adicional. Información adicional: Puede consultar información adicional y detallada sobre Protección de 
Datos en nuestra página web: www.colegiosanbuenaventura.es 

 
 


