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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ALUMNOS/AS MENORES DE EDAD QUE CURSAN
ESTUDIOS POST-OBLIGATORIOS, RELATIVA A ENTRADAS Y/O SALIDAS DEL CENTRO

EL ALUMNO/A: DEL CURSO Y GRUPO:

D./Dna. , con DNI n°

, padre/madre/tutor legal del alumno/a arriba sefalado autorizo a que mi
hijo/a no permanezca en el centro en las siguientes situaciones, durante el curso
20___ /20 ___

[0 Cuando a primera o ultima hora de la jornada escolar se le cree un hueco horario
por la ausencia del profesor/a a quien correspondiera dar esa clase.

(marque en el recuadro con una X en caso afirmativo)*

* Si la ausencia del profesor/a se produce con posterioridad al segundo recreo, el/la alumno/a debera esperar a que
finalice éste para poder ejercer su derecho de salida con la conformidad del profesor de guardia.

[0 Cuando su horario se inicie o acabe con posterioridad o anticipadamente respecto
del horario habitual del centro, por cursar sélo médulos o asignaturas sueltas o
pendientes.

(Adjuntar fotocopia del DNI o NIE de la persona que autoriza)

Almoradi, a de de 20 _

Firma:

(Firma de la persona que autoriza)
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