
AUTORIZACIÓN PARA ALUMNOS/AS DE FORMACIÓN PROFESIONAL GRADO MEDIO
CURSO 2024/2025 

D./Dña. ___________________________________________________________________ con DNI
____________________,  y  domicilio  en  ___________________________________________________ 
de____________________________________________  como  padre/madre  o  tutor/a  legal  del/  de  la
alumno/a _________________________________________________,  menor  de edad y  matriculado/a en
FORMACIÓN  PROFESIONAL  –  GRADO  MEDIO en  el  IES  Oleana  de  Requena  en  el  grupo
_________________. 

AUTORIZO que mi hijo/a salga del centro escolar antes de la finalización de la actividad docente en
horario escolar en caso de ausencia de un/a profesor/a cuando esta ausencia se produzca al final del bloque
horario del día (cuando la ausencia se produzca en cualquier otro momento, el alumno/a permanecerá en el
centro atendido/a por el profesor de guardia), EXONERANDO al centro de las responsabilidades que se pue-
dan derivar de esta autorización recogidas en los artículos 1.902 y 1.903 del Código Civil. 

_______________________________________________________________________________________ 

 AUTORITZACIÓ PER A ALUMNES DE   FORMACIÓ PROFESSIONAL GRAU MITJÀ  
CURS 2024/2025 

En/Na  _____________________________________________________________________amb
DNI ___________________, i domicili en _____________________________________________________ 

de  __________________________________________  com  a  pare/mare  o  tutor/a  legal  de  l’alumne/a
____________________________________________________________,  menor  d’edat  i  matriculat/da  en
FORMACIÓ PROFESSIONAL GRAU MITJÀ en l’IES Oleana de Requena en el grup ________________. 

AUTORITZE el meu fill / la meua filla per a eixir del centre abans de la finalització de l’activitat docent
en horari escolar en cas d’absència d’algun dels seus professors/es quan aquesta absència siga al final del
bloc horari del dia (quan l’absència siga en qualsevol altre moment, l’alumne/a  romandrà en el centre i serà
atés  pel  professor/a  de  guàrdia),  EXONERANT el  centre  de  les  responsabilitats  que  es  puguen  derivar
d’aquesta autorització replegades en els articles 1.902 i 1.903 del Codi Civil. 

____________________, __________ de ___________________ de 20_____ 

   

 

Firmado / Signat………………………………………………………………….  

*Es necesario adjuntar  fotocopia del  DNI del  padre/madre o tutor/a lega para que esta autorización sea
válida / S’ha d’adjuntar còpia del DNI del pare/mare o tutor/a legal perqué aquesta autorització tinga validesa. 

 

** Esta autorización en ningún caso se podrá utilizar para salir del centro en los periodos de patio de 10:45 a
11:15 y de 14:00 a 14:20 / Aquesta autorització no podrà ser utilitzada per a eixir del centre als patis de 10:45
a 11:15  i de 14:00 a 14:20. 

Avd. Alfonso X El Sabio, s/n 46340 Requena                                     Tel: 962339140/ Fax: 962339141                                                e-
mail:46007189@gva.es


