
 
 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO (horario lectivo) 

 
 

Alumno/alumna: ________________________________________________________________ 

 

Grupo y curso: ___________________ 

 

Padre, Madre, o Tutor Legal _______________________________________________________ 

 

DNI: _____________________ 

 

Dirección: _____________________________________________________________________ 

 

Localidad: _____________________________________________________________________ 

 

Código Postal: _________________  Provincia: _______________________________________ 

 

Teléfono: ______________________________________________________________________ 

 

MOTIVO: 
  

 

 

 

 

 

 

HORA DE REGRESO AL CENTRO (en el supuesto de reincorporación el mismo día): 

 

 
 

Vº Bº Jefatura de Estudios      El interesado 
 
 
 
 
 

Fdo.: __________________    Fdo.: Padre, madre o tutor legal 
 

                                                                               La Bañeza, a ____ de ____________ de 20____ 

 


