
GRUPO JAPON                                        CURSO: 2023/24 
Teléfono: 665-556-262 

 
 

          AUTORIZACIÓN DE LOS/AS PADRES/MADRES  
                 PARA LA SALIDA DEL AULA DE ESPERA 
 
 
 

Don/Doña____________________________________________________________ 

madre/padre de ________________________________________________________ 

autorizo a mi hijo/a a salir solo/a  del Aula de Espera del CEIP__________________, 

bajo mi consentimiento y responsabilidad. 

 
 
 

Fdo.: Don/Doña   


