
Junta de 
Castilla y León 
CEIP INFANTES DE LARA  

42003 SORIA 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DEL ALUMNO/A EN EL 

CENTRO EDUCATIVO INFANTES DE LARA 

 

D./Dña. ___________________________________________    con DNI ____________________ 

como padre/ madre/ tutor legal del alumno/a ________________________________________ 

autorizo a mi hijo/a para que se vaya solo/a a casa del centro educativo. 

 

En Soria, a         de                    de 2026 

 

 

 

 

                                    Fdo.: D./Dña. _____________________________ 

 

 

 

 


