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AUTORIZACION DE SALIDA DEL CENTRO EDUCATIVO EECEUTE

IMPORTANTE: RECUERDE QUE ESTE MODELO DEBE ACOMPARNARSE SIEMPRE DE UNA
FOTOCOP|A DEL DNI DEL PADRE/MADRE DEL ALUMMNO

D./Diia con DNI:

como padre/madre del alumna/a

perteneciente al curso

AUTORIZO
A mi hijofa a que salga del centro el dia a la hora
por el motivo que se detalla a continuacion:
— MOTIVO

Margue con X lo que proceda

CITA PARA REVISION O CONSULTA MEDICA.

CITA PARA REALIZACION DE DOCUMENTACION.

MOTIVOS DE VIAIE

OTROS (indicar):

En Ceuta, a de de

(firma) El Padre/Madre del alumno/a
Fdo.:

-RESGUARDO DE SALIDA-

El padre / madre / tutor D./ Dia. autoriza al
alumno/a del curso a salir
del centro el dia alas h.

En Ceuta, a de de

Fdo. (padre/madre) Sello y firma Jefatura
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