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AUTORIZACIÓN PARA  
  QUE UN MENOR SALGA SOLO 

 
 
 
DATOS DEL PARTICIPANTE: 
 

APELLIDOS:  
NOMBRE:  
NIVEL EDUCATIVO (curso 21-22):  EDAD  

 
 
DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A: 
 

APELLIDOS:  
NOMBRE:  DNI:  
DIRECCIÓN:  TELÉFONO:  

 
 
 
AUTORIZO a mi hijo/a, para que (el día/los días) ________________________ regrese solo al 
domicilio familiar, al término de la de la jornada/s del campamento urbano 2022, por considerar que 
tiene suficiente madurez y autonomía para ello. 
 
A tal efecto, y dado que es menor de edad regresaría al domicilio familiar sin la compañía de un adulto, 
asumo de forma exclusiva la responsabilidad que pudiera derivarse de los daños materiales o personales 
que ocasionaran a terceros o que sufrieran cualquiera de ellos, una vez que abandonen el recinto escolar, 
eximiendo de cualquier culpa o responsabilidad al centro educativo. 
 
Por todo lo expuesto, SOLICITO a los responsables de Campamento Urbano que permita su salida en el 
día/ días indicados. 
 
 
Firma de padre, madre o tutor legal 

 
 

 
 

En Soto del Real, a _____ de JULIO de 2022 
 


