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AUTORIZACIÓN PARA ABANDONAR O CENTRO  DURANTE O HORARIO LECTIVO 

 

 

D./DNA. ------------------------------------------------------------------------------ nai/pai/titor/a 

do alumno/a -------------------------------------------------------------------------------------------- 

do curso -----------------, grupo ------------------ 

AUTORIZO ao meu fillo/a a abandonar o centro durante o horario lectivo o día 

 ------------------------------ do mes ----------------------------------------- de 20------------  

de ----------------- horas a ----------------- horas, polo motivo seguinte:  

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

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

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

 

 

 

Cambre, a ------- de -------------------------- de ----------- 

 

 

Asido. ------------------------------------------------ 
. 
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