
 
 

 
PARTE DE AUTORIZACIÓN DE SAÍDA 

 
 

D./Dna  ...........................................................................................................................  

en calidade de (pai, nai, titor/a, persoa autorizada) ..................................... recolle no centro 

ao alumno/a ....................................................................................... ,de …........ curso de 

Educación ..................., ás ............ horas do día ............ de .................... de 20 ......, 

facéndose responsable da saída do menor do centro docente.  

 
Motivo da saída: 

Visita médica 

Indisposición do alumno/a 

Outra causa (especificar cal): 

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

 

 
 

Salcedo, ....... de .................... de 20... 
 
 
 
 
 

Asdo: ................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROGRAMA DE ABSENTISMO ESCOLAR  
DOS CENTROS EDUCATIVOS - CONSELLERIA DE EDUCACIÓN 
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