
IES PORÇONS

AUTORITZACIÓ EIXIDA DE L’INSTITUT

 

Nom i cognoms alumne:

Curs i grup:

Pare/mare/tutor de l’alumne:

DNI:

AUTORITZE al meu fill/a a eixir de l’Institut el dia i pels motius següents: 
(adjuntar documentació)

Dia / Hora Motiu

I declare que me l’enduc personalment del centre i em responsabilitze de la seua 
guarda i custòdia durant la resta d’horari escolar.

Observacions:

Aielo de Malferit a ____ de ____________ 20 ____

El professor: Signatura del pare/mare/tutor
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