PERMIS D’EIXIDA DEL CENTRE EN HORARI ESCOLAR
PERMISO DE SALIDA DEL CENTRO EN HORARIO ESCOLAR

Professor/a de guardia que autoritza I'eixida:

Profesor/a de guardia que autoriza la salida:

Nom del pare/mare/tutor/a (acompanya I'alumne/a en la seua eixida):
Nombre del padre/madre/tutor/a (acomparia al alumno/a en su salida):

Nom de I'alumne/a:
Nombre del alumno/a:

Grup: |4 |2|3|4]|alB|c|D]|PDC
Grupo

BATX | CT | HCS | GEN | FP

Tutor/a:

Tutor/a:

Motiu:

Motivo: -

Data:

Fecha:

Hora:
Hora:

Signatura de I'alumne/a
Firma del alumno/a

Signatura del professor/a de
guardia
Firma del professor/a de guardia

Signatura del pare/mare/tutor/a
Firma del padre/madre/tutor/a

DNI:




