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www.edu.xunta.es/centros/ceipcedeira/              e-mail: ceip.cedeira@edu.xunta.es


AUTORIZACIÓN PARA A SAÍDA DO ALUMNADO DO CENTRO EN HORARIO LECTIVO

Don(a) ...................................................................................con DNI nº ...........................

como pai/nai/titor/a legal de .............................................................................................., alumno/a do curso ..........................

SOLICITO autorización para a súa saída do Centro polo motivo que se indica:

( Consulta médica.


( Asuntos familiares

( Indisposición.


( Outros: ....................................................

HORA DE SAÍDA: ...............................
HORA DE REGRESO: ...............................

Cedeira, ............ de .......................... de 20......

Autoriza

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

Asdo.(profesor/a): ...........................................................
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