
                               
         I.E.S. BARRI DEL CARME                                                                                                                                                                        46020391@gva.es               

C/ Beneficencia, 20. 46003 Valencia                                                                                                                                                                   Telf.: 96 120 60 95

      

AUTORITZACIÓ PER A EIXIR DEL CENTRE EN HORARI LECTIU

Autoritze  la  meua  filla  /  el  meu  fill  a  eixir  del  centre  en  horari  escolar  el  dia  ............

de .......................................... de 202.... a les .............. hores, pel següent motiu: 

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

 Amb aquesta autorització eximisc de tota responsabilitat al centre educatiu,

 EN/NA ...................................................................................................DNI................................

 Mare         Pare           Tutor/a legal

de l'alumna / l'alumne ...................................................................................................................
del grup: ...........................

FIRMA                                                     València, ........  de ................................. de 202....
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