
AUTORITZACIÓ ALUMNAT AMB ASSIGANTURES CONVALIDADES EN
ENSENYANCES POSTOBLIGATÒRIES

En /Na _________________________________________, amb DNI ________________, com a
pare / mare / tutor/a de l'alumne/a ___________________________________________, del curs
____________, autoritze l'eixida del citat/a alumne/a durant el curs 2025/2026 en l'horari en què
s'impartix una o diverses assignatures que té convalidades i que a continuació cite: 

Dia de la setmana Franja horaria

Mitjantçant aquesta autorització exonere al centre de les responsabilitats que es puguen derivar 
d'esta autorització arreplegades en els articles 1.902 i 1.903 del Codi Civil.

__________________________, _______ de___________________de 20__

Signat:

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

AUTORIZACIÓN ALUMNADO CON ASIGNATURAS CONVALIDADAS EN
ENSEÑANZAS POSTOBLIGATORIAS

Don /Doña ______________________________________, con DNI __________________, como
padre / madre / tutor/a del alumno/a _________________________________________, del curso
___________, autorizo la salida del citado/a alumno/a durante el curso 2025/2026 en el horario en
el que se imparte una o varias asignaturas que tiene convalidadas y que a continuación cito:

Día de la semana Franja horaria

Mediante esta autorización exonero al centro de les responsabilidades que se puedan derivar de
esta autorización recogidos en los artículos 1.902 i 1.903 del Código Civil.

________________________, _______ de___________________de 20__ 

Firmado:

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


