
OFICINA DE CAMPUS SALUDABLES Y DEPORTES 
Complejo de Formación Deporte El Clot 

Avda. de la Universidad, s/n - 03202 ELCHE 

AUTORIZACIÓN SALIDA SIN RECOGIDA AJ 

D/DÑA................................................................................................................................ 

como padre/madre/tutor de ……………………………………………………………………………………. 

AUTORIZO a mi hijo/a para que pueda irse a diario solo/a del Aula Junior, 

sin necesidad de que un adulto le recoja:

 A las 13:30. 

 A las 15:30.

………….…………., a …….... de ………… de ………………… 

Firmado: 
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