
 
 

04. AUTORIZACIÓN SALIDAS  
 

  Yo, _____________________________________________________________ con DNI: 

____________________________, en calidad de madre/padre/tutor/a legal de 

________________________________________ doy mi consentimiento para que mi hijo/a 

salga sin compañía de educadores/as y/o monitores/as, de la Residencia Escolar “San Roque”, 

durante el presente curso, así como para el regreso semanal al domicilio familiar y asumo toda 

la responsabilidad que pudiera derivarse de dicha autorización.  

 

A continuación quedan recogidas las salidas permitidas en el horario establecido para 

paseo en la residencia (marcar con X la salida autorizada): 

 

 LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES 

12.00 – 14.00     

18.30 – 19.30     

19.30 – 20.30     

 

Las salidas previstas por el alumno/a en el horario autorizado serán para realizar las 

siguientes actividades: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

* Las salidas del alumnado estarán regidas por el cumplimiento del ROF (Reglamento de 

Organización y Funcionamiento de la Residencia). En caso de existir incumplimientos las salidas 

podrán ser restringidas. 

 

Persona de contacto_____________________________________________________ 

Dirección______________________________________________________________ 

Teléfono/s de contacto___________________________________________________ 

 

 

En San Roque, a ________________________de _______________ de 20___ 

 

Fdo.:_____________________________________Padre/Madre/Tutor/a 


