
Enviar este documento rellenado y firmado a la dirección secretaria@cpizaragozasur.com 

C.P.I. Zaragoza Sur 
 C/ Antonio Vivaldi 7

50012, Zaragoza 
876646421 

ceipzgzsur@educa.aragon.es 

AUTORIZACIÓN PARA VUELTA A CASA SOLOS - ALUMNADO 5º Y 6º 

D/Dña. __________________________________, con DNI ________________, 

como madre/ padre/tutor del alumno/a __________________________________ 

del curso___________________________, autorizo a mi hijo/a menor de 18 años 

a que vaya a casa solo después de la jornada escolar, haciéndome cargo de la 

responsabilidad que conlleva que dicho alumno no tenga la supervisión de un 

adulto, y por ello eximo al centro de cualquier percance que pudiera ocurrir. 

Zaragoza, a _______ de _____________________ 20___ 

Fdo. 

(padre/madre/tutor) 

CURSO 2026-2027
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