
                                                  
AUTORIZACIÓN PARA O

ALUMNADO QUE SE AUSENTA

DURANTE O HORARIO ESCOLAR

D./Dona___________________________________________pai/nai/titor/a

legal  do alumno/a _____________________________________________  do

curso de ___________ Infantil/Primaria recolle ao seu filla/fillo no CEIP

PLURILINGÜE VISTA ALEGRE de Burela ás ____________________ horas.

O asinamento deste impreso exime ao centro, durante o tempo da

ausencia  da  responsabilidade  sobre  o/a  alumno/a  citado/a  máis

arriba.

Burela,         de   de 202   .

Asdo:

(nome completo e sinatura )


