
C/ Lluís Vives S/N
46770 - XERACO
Telf.: 962829410 

E-Correu: 46021708@edu.gva.es

AUTORITZACIÓ DE LA NO ASSISTÈNCIA A CLASSE A ÚLTIMA HORA DEL MATÍ
PER ABSÈNCIA DEL PROFESSORAT (ÚNICAMENT PER A L’ALUMNAT DE BATXILLERAT)

En/Na....…………………………………………………………………………………………..................................................,

amb DNI …………………………………………………………......................., mare/pare/tutor legal de l’alumne/a

................ ……………………………………………………………………………………........del grup ...............................................

autoritze el meu fill/a a sortir de l’IES Montdúver, sense l’acompanyament d’un adult, els dies que a última 

hora de la seua jornada lectiva no tinga classe per l’absència del professorat de la matèria corresponent. 

Així doncs, firmant aquesta autorització eximisc al centre de tota responsabilitat relacionada amb el que 

poguera ocórrer durant aquest període de temps.

I perquè així conste, a petició de la persona interessada, i als efectes corresponents. 

XERACO,_______DE_______________DE    2025   

SIGNATURA DE LA MARE/PARE/TUTOR

Signat: ………………………………………..

             La present autorització tindrà validesa únicament per al curs 2025/2026.

               CAL ADJUNTAR CÒPIA DEL DNI DE LA MARE/PARE O TUTOR LEGAL.


