
                                                                                          

 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA SALIDA DE ALUMNOS DEL INSTITUTO EN 

HORARIO  ESCOLAR 

 
 
D./Dª_______________________________________________________________

______ con DNI __________________________________, padre/madre/tutor del 

alumno/a __________________________________________________________ 

del curso __________,                               Teléfono: 

 

AUTORIZO a mi hijo/a  a salir del instituto el /los día/s _______ de 

________________ de 20____ durante las siguientes horas: 

_____________________ por el siguiente 

motivo:___________________________________________________________, 

haciéndome responsable del alumno/a durante ese tiempo y descargando al IES 

Juan García Valdemora de toda responsabilidad. 

 
 
          El Casar, a _________ de _________________  de 20_____ 
 
 
 
 
 
 
 
 
     (Firma) 
 
 
 
 
IMPRIMIR, RELLENAR Y ENTREGAR FIRMADA EN JEFATURA DE ESTUDIOS 
CON ANTELACIÓN SUFICIENTE 


