
D./Dña.___________________________________________ con D.N.I. nº.: 

________________________ y D./Dña. ______________________________ 

con D.N.I. nº.:________________________, AUTORIZAN a su/s hijo/a/s  

__________________________________________________________ 

durante el curso escolar ____________ a volver a casa solo/a/s a la hora de la 

salida de la jornada escolar. 

……………………………………………………………………………………………. 

D./Dña.___________________________________________ con D.N.I. nº.: 

________________________ y D./Dña. ______________________________ 

con D.N.I. nº.:________________________, tutores AUTORIZAN a su hijo/a/s 

__________________________________________________________ 

durante el curso escolar _____________ a volver a casa solo/a/s a la hora de la 

salida del comedor escolar. 

En Iriépal a _____ de ___________________ de ______________ 

Fdo.:(Tutor 1)____________________ Fdo.:(Tutor 2)____________________ 

Colegio rural agrupado Francisco Ibáñez 

Pza. Constitución S/N 

19150 Iriépal, Guadalajara. 

 

Tel: 949228427 
e-mail: 19003589.cra@edu.jccm.es http://cra-franciscoibanez.centros.castillalamancha.es/ 

 


