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AUTORIZACIÓN INDIVIDUAL DE

NO ASISTENCIA COLECTIVA A CLASE

ART. 49 RRI

A la atención del tutor/a del curso _____________

D. / Dña. :______________________________________________ padre/madre  del 

alumno/a: ________________________________________ del grupo: __________

Por la presente AUTORIZO la ausencia de mi hijo/a el día __________ del mes

________________ por la decisión colectiva de no asistencia a clase solicitada

por el alumnado del Centro. Esta autorización servirá como justificante de las

faltas de asistencia.

Y para que conste mi autorización,

firmo en Elche a ______ de ____________ de 201___

Firma del padre/madre/tutor/a legal

DNI: _______________________


