
[image: ]D/Dª ____________________________________________________________________ con DNI _______________________, como padre/madre/tutor/a del alumno/a ___________________________________________________________, que cursa actualmente _____________, autorizo a mi hijo/a para irse solo a casa una vez finalizada la actividad del día 3 de Noviembre del 2025 organizada por el AMPA EL GRECO.
Eximo por completo al AMPA EL GRECO de toda responsabilidad por cualquier circunstancia acaecida a partir de dicha salida.
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En Madrid, a ______ de ______________________ de 20_____
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