
AUTORITZACIÓ EIXIDA MENOR D'EDAT PER MOTIUS EXCEPCIONALS

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 el curs
_________________ grup ______________ en l'IES Oleana de Requena.

AUTORITZE que el meu/la meua fill/a isca del centre el dia _______________________ a les ___________
EXONERANT al centre de les responsabilitats que es puguen derivar d'esta autorització arreplegades en els
articles 1.902 i 1.903 del Codi Civil.

Número de telefon de contacte: _________________________

____________________, __________ de ___________________ de 20_____

Signat……………………………………………………………….

* Un membre de l'equip directiu cridarà per a comprovar que totes les dades de l'autorització són correctes.

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

AUTORIZACIÓN SALIDA MENOR DE EDAD POR MOTIVOS EXCEPCIONALES

D./Dña.  _____________________________________________________________________________ con
DNI________________, y domicilio en ________________________________________________________
de___________________________  padre/madre  o  tutor/a  legal  del/  de  la  alumno/a
____________________________________________________, menor de edad y matriculado/a en el curso
_________________ grupo ______________ en el IES Oleana de Requena.

AUTORIZO  que  mi  hijo/a  salga  del  centro  el  día  __________________________  a  las  ___________
EXONERANDO al centro de las responsabilidades que se puedan derivar de esta autorización recogidas en
los artículos 1.902 y 1.903 del Código Civil.

Número de teléfono de contacto: _________________________

____________________, __________ de ___________________ de 20_____

Firmado………………………………………………………………...

*  Un miembro  del  equipo  directivo  llamará  para  comprobar  que todos  los  datos  de  la  autorización  son
correctos.
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