
Sra. Directora de la Escuela Hogar                            REGRESO A CASA 
TERUEL                                                                      Curso ____________  

D/Dª._________________________________________: con D.N.I. número:___________________ , 

responsable directo del alumno/a:______________________________________________________ , 

residente en la Escuela Hogar de Teruel, AUTORIZO a que pueda viajar a casa, solo o en compañía  

de algún otro alumno, caso de no ir alguien de la familia a recogerlo, asumiendo personalmente tal  

decisión.  

En___________________________ a ____de____________________ de 20_____  

Firma:  

Sra. Directora de la Escuela Hogar                                   SALIDAS 
TERUEL                                                                    Curso_________  

D/Dª.:________________________________________ con D.N.I. número______________________, 

responsable directo del alumno/a: ______________________________________________________ ,  

residente en la Escuela Hogar de Teruel, AUTORIZO sus salidas del Centro a la ciudad, solo o en  

compañía de de algún otro alumno, en los días y horas que el Centro determine, asumiendo  

personalmente tal decisión. En_______________________________ a _____de_________________ 

de 20____ 

Firma: 


