
Departamento de Educación,
Cultura y Deporte

                                                                                                    

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO 
 

D./Dña.:  

Padre      Madre      Tutor/a      Familiar   

Alumno/a:  Curso:  

Solicita que se autorice a dejar salir a su hijo/a del centro durante el horario escolar 

Fecha (día/mes/año):  Hora:  
 

Por el siguiente motivo: 
 

 

 

 

 

Fdo.: ____________________________________                                      Fdo.:_______________________________ 

(Padre / Madre / Tutor/a o Familiar)                                                                         (Cargo directivo) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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