
 

 

 

 

 
 

 
 

C.E.P. ANTONIO DE ULLOA 
 

 

 

 

 

  

  Colegio Bilingüe 
 

 

AUTORIZACIÓN DE SALIDA DEL COLEGIO 

 

Yo, D/Dª: ___________________________________________________, padre/madre/tutor/a del 

alumno /a ___________________________________________________ de la clase __________ 

recojo a mi hijo/a del centro, siendo las ______________ horas del día de la fecha, por el siguiente  

MOTIVO: _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

                        Cartagena, a_______de _____________________de 20______ 

 

                                                   Firma 

 

 

 

 

 

Ante la imposibilidad de recoger personalmente a mi hijo/a 
 

AUTORIZO 
 
a , D/Dª: ______________________________________________, con DNI _________________ 
 
_______________________________________________________________ del/ de la niño/a , a 
                                                (Parentesco o relación con el/la alumno/a) 

 

hacerlo por mí. 
 

 
                                                                                FIRMA: 
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