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CONSERVATORIO PROFESIONAL DE DANZA REINA SOFÍA DE GRANADA


De conformidad con la normativa acerca de la patria potestad de los menores de edad, mediante la presente, YO,________________________________________________________, mayor de edad. con DNI/NIF núm._______________________________ y con domicilio en_____________________________________________________________, en calidad de _____________________ (madre/padre),
AUTORIZO a mi hijo/a,________________________________________________, menor de edad, perteneciente al curso ______________________________________________ a salir del centro solo/a, cuando termine su jornada lectiva. Y a tales efectos, asumo toda la responsabilidad que se derive .
Esta autorización tendrá vigencia a partir de la fecha de firma indicada a continuación hasta la finalización del presente curso escolar.
Se adjunta copia de mi documento de identidad (padre/madre).
En conformidad con lo expresado, la firmo en ___________________, a ______ de _______ de ________________.
________________________________________
Fdo.____________________________________
DNI_____________________________________
