MW AUTORIZACION DE SALIDA
y DURANTE EL HORARIO ESCOLAR

D/DNA en calidad de

padre/madre/ representante legal del alumno/a

del curso , Y grupo de este Instituto, autorizo su salida del Centro el dia

a las horas por el siguiente motivo:

haciéndome responsable del alumno/a a partir de esa hora.

Padre/madre/representante legal

Fdo.

(Nombre y apellidos)

D/DNA

tutor/a del grupo autorizo, por orden de Jefatura de Estudios, la salida del Centro el dia

a partir de las horas al alumno/a

Fdo.

(Nombre y apellidos)
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