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AUTORIZACIÓN PARA AUSENCIAS DO CENTRO
(Presentar ao profesorado ou en Dirección)

Don/a ___________________________________________________

pai/nai/titor/a do alumno/a__________________________________

 ___________________________ do curso_____________________,

SOLICITO que este alumno/a se poida ausentar do centro o día______

de________________ de 20___ , desde as ___ horas ata as ___ horas

polo seguinte motivo:_______________________________________

________________________________________________________,

facéndome totalmente responsable do mesmo/a durante ese tempo.

Coruxo, ___ de _______________ de 20__

Asinado:

_________________________________________________
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