
                      
 

“Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de 

Protección de Datos. La información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como cualquier 

información adicional relativa a la protección de sus datos personales podrá consultarla en el siguiente enlace 

www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificación, 

supresión, oposición y limitación de tratamiento.” 

 

CEIPSO Ángel González - 28069212 

Consejería de Educación 

        Comunidad de Madrid 

C/ Humanes de Madrid, 12 
28914- LEGANÉS 

Tfnos.: 916485884 – 649676480 

AUTORIZACIÓN DE SALIDA DE ALUMNADO DE 
EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA 

 
 

Don/Doña………………………………………………………… con DNI………………………, 

Don/Doña………………………………………………………… con DNI………………………, 

tutores o tutoras del alumno o alumna ………………………………………………………. 

………………………………….........………………………………...… que se escolariza 

actualmente en el curso y unidad ESO__ GRUPO__. 

AUTORIZAN la salida sin acompañamiento de persona mayor de edad de su hijo o 

hija del CEIPSO ÁNGEL GONZÁLEZ de Leganés en el horario de salida general del 

centro. 

Esta autorización no es válida en caso de necesitar una salida puntual durante el 

horario lectivo, en cuyo caso una persona mayor de edad tendrá que venir a 

buscarle. 

En el caso de alumnado que acuda a comedor escolar su salida se realizará desde 

que acabe de comer hasta las 16:00. 

La firma de esta autorización exime al Centro de cualquier responsabilidad 

derivada de la misma. 

 

En Leganés a …. de …………………………………. de 20…. 

 

 

Fdo.: ………………………………………. Fdo.………………………………………. 

            Tutor o tutora 1                            Tutor o tutora 2    
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