
 

A/A Dirección del centro de FP Cruz Roja Española 

 

 

D/Dña. _______________________________________________ con DNI/NIE ________________ 

y en calidad de madre/padre/tutor (márquese lo que proceda) del/la alumno/a 

menor de edad ___________________________________________________________________ 

con DNI/NIE ___________________ y de ________ años de edad. 

 

AUTORIZO 

 

• A que el/la alumno/a antes señalado NO acuda al centro educativo el día 

________________ en virtud de la decisión colectiva de inasistencia presentada por 

su grupo y en la que dicho/a alumno/a ha firmado, con motivo de 

______________________________________________________________________. 

• Tal y como indica el Reglamento de Régimen Interno, esto supondrá que el 

alumnado NO acudirá a clase en ningún momento ese día. 

• Además, cabe señalar que el temario que se imparta ese día al resto de 

alumnado no podrá ser impartido de nuevo, ya que el calendario escolar no lo 

permite debido a lo ajustado del mismo. Por tanto, el alumnado que no acuda a 

clase deberá trabajar en casa de forma autónoma dicho temario. 

 

Siendo conocedor/a y aceptando la información anterior, se firma la presente 

autorización 

 

 

 

D/Dña. _____________________________   Fecha:________________ 


