
  
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE 

 
 

 

Agustín Moreno, 45. 14002 Córdoba 
Tel. 957 26 86 12.   

 
 

AUTORIZACIÓN RECREOS Y HORAS LIBRES 

 

 

 

D./ Dña. ___________________________________________ D.N.I. ______________ 

 

Padre/madre o tutor del alumno/a ___________________________________________, 

 

menor de edad, matriculado/a en este Centro en el presente curso  escolar _____/ _____ 

 

en los estudios de ________________________________________________________ 

 

AUTORIZO a mi hijo/a a salir del Centro durante (táchese lo que proceda): 

 

 

                              RECREOS 

 

                              HORAS LIBRES 
                                                              Modificaciones de horario autorizadas por jefatura. 
 
 

 

Eximiendo al Centro de toda responsabilidad. 

 

Córdoba, a  _____ de __________de_____ 

 

 

 

 

 

El tutor/a legal: _________________________ 

 

 

 


