
INSTITUT D’EDUCACIÓ SECUNDÀRIA

LAURONA

C/ Dr. José Pérez Martínez, 6

46160 LLÍRIA (València)

96 271 83 30

46018621@  edu.  gva.es  

https://portal.edu.gva.es/laurona/

Na/En…………………………………………amb DNI núm…………..…..com a 
pare/mare/tutor/a de l’alumne/a……………………………………………………….
que cursa_____________en aquest centre.

L’AUTORITZA perquè puga eixir del centre totes les dies a les ________________.  I es
fa càrrec de tota responsabilitat derivada de la seua actuació, així com de qualsevol mal
que esdevinga, per causes accidentals a la seua persona. 

El pare/mare/tutor/a:

         Signat:_____________________________________

          Llíria, a               d’                                   de 20

   Don/ña…………………………………………con DNI núm…………..…..como 
padre/madre/tutor/a del alumno/a……………………………………………………

que cursa_____________en este centro.

AUTORIZO para que pueda salir del centro todos los días a las _________________ . Y
se hace cargo de toda responsabilidad derivada de su actuación, así como de cualquier
daño que se derive, por causas accidentales a su persona. 

El padre/madre/tutor/a:

         Firmado:_____________________________________

          Llíria, a               de                                   de 20
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