
AUTORIZACIÓN DE SALIDA ANTICIPADA DEL CENTRO 
ALUMNADO MENOR DE EDAD DE CF Grado Medio 

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL                               

DATOS DEL ALUMNO/A 

SOLICITA Y AUTORIZA 
La salida anticipada del/de la alumno/a anteriormente indicado/a del IES Eduardo Linares 
Lumeras antes de la finalización de la jornada lectiva debido al adelanto del horario 
lectivo por la ausencia de un profesor/a*.


FECHA Y HORA DE SALIDA 

Día: ______ / ______ / __________               Hora de salida: __________________


MODALIDAD DE SALIDA (Marcar una única opción)


D./D.ª

con DNI/NIE   

☐ Padre           ☐ Madre ☐ Tutor/a legal

Teléfono de contacto:

NOMBRE Y APELLIDOS:

CURSO Y GRUPO: 

☐ SALIDA AUTÓNOMA. Autorizo a mi hijo/a a abandonar el centro por sus propios 
medios.

☐ RECOGIDA POR PERSONA AUTORIZADA. Autorizo a que el/la alumno/a sea 
recogido/a por:


   D./D.ª 

   con DNI/NIE 

   (El centro solicitará la presentación del documento identificativo correspondiente).

*Esta autorización carecerá de validez fuera de los supuestos anteriormente 
indicados y no será aplicable al resto del alumnado del centro.



DECLARACIÓN RESPONSABLE Y ASUNCIÓN DE CUSTODIA 

Mediante la firma del presente documento, el/la abajo firmante solicita y autoriza 
expresamente la salida anticipada del/de la alumno/a anteriormente indicado/a del IES 
Eduardo Linares Lumeras antes de la finalización de la jornada lectiva.


Asimismo, declara conocer que, desde el momento en que el/la alumno/a abandone el 
recinto escolar, la guarda, custodia y responsabilidad sobre el/la menor recaerán 
exclusivamente en el padre, madre, tutor/a legal o persona autorizada que suscribe 
esta autorización. 

En consecuencia, el firmante asume íntegramente las responsabilidades derivadas de 
dicha salida anticipada, exonerando al centro educativo, al equipo directivo, al 
profesorado y al personal no docente de cualquier incidencia, accidente o circunstancia 
que pudiera producirse una vez efectuada la salida del/de la menor del recinto escolar.


La presente autorización deberá quedar archivada en el centro educativo.


En ____________________________, a _____ de __________________ de 20


Firma del padre/madre/tutor/a legal


Fdo.
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