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M CONSELLERIA DE EDUCAClON DA XUNTA DE GALICIA
o CEIP LAVERDE RUIZ - OUTEIRO DE REI
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==  Estrada Nacional VI . 27150 OUTEIRO DE REI - LUGO ]
SOLICITUDE DE SAIDA COS PAIS
O/A ABAIXO FIRMANTE, DON/A .....oiiii e

Pai/Nai do/a @lumNO/a ...
Matriculado/a no CEIP “LAVERDE RUIZ” de Outeiro de Rei, Lugo, nocurso de .....................

Lévome e fagome cargo do/a meu/mifia fillo/a en horario escolar, polos motivos que expofio a

continuacion:

CONSULTA MEDICA

ASUNTO PERSOAL

Na data:
DIA | MES | ANO | Mafa | Tarde | Hora de saida

O que pofio en cofiecemento da Direccion co Centro.
Outeiro de Rei, ............ de i de 20......
FIRMA DO/A PAI/NAI:
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e Estrada Nacional VI . 27150 OUTEIRO DE REI - LUGO 3
SOLICITUDE DE SAIDA COS PAIS
O/A ABAIXO FIRMANTE, DON/A ...ueiitiii ettt et

Pai/Nai do/a alumno/a ..o
Matriculado/a no CEIP “LAVERDE RUIZ” de Outeiro de Rei, Lugo, nocursode .........c.coeneene.

Lévome e fagome cargo do/a meu/mifia fillo/a en horario escolar, polos motivos que expofio a

continuacion:

CONSULTA MEDICA

ASUNTO PERSOAL

Na data:
DIA | MES | ANO | Mafia | Tarde | Hora de saida

O que pofio en cofiecemento da Direccién co Centro.
Outeiro de Rei, ............ de o de 20......
FIRMA DO/A PAI/NAL:



