





A U T O R I Z A C I Ó N    AUSENCIA 
 (maiores  e menores de idade)

[bookmark: _GoBack]
D./Dna________________________________DNI ____________ (1)    Tlno fixo _________________  Tfno  móbil______________________
Como(2)_____________de___________________________________
alumno/a residente no Centro residencial Docente da Coruña durante o curso 20___/___, DNI nº _______________ móbil _____________________ AUTORIZO a que, baixo a miña exclusiva responsabilidade  e informado o persoal educativo do C.R.D., o/a mencionado/a residente, poida AUSENTARSE  do Centro, excepcionalmente, os días _________________ por causa xustificada que se especifica _______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

	
	_________________, a_____de______de 20________

	
	Asinado: 		Pai/nai/titor/a:			alumno/a:


(1) Acompáñase de fotocopia do DNI
(2) Pai/nai/titor legal				






A U T O R I Z A C I Ó N    A C T I V I D A D E S
 (maiores e menores de idade)


D./Dna________________________________DNI  ___________(1)
Tlno fixo_______________Tfno móbil _________________
Como(2)________de________________________________________
alumno/a residente no Centro residencial Docente da Coruña durante o curso 20___/___, DNI nº _______________ móbil _____________________ AUTORIZO a que, baixo a miña exclusiva responsabilidade e co coñecemento do persoal educativo do C.R.D.,o/a mencionado/a residente, poida INCORPORARSE ó Centro o día/s _______________ de _______ a _______h por causa xustificada que se especifica______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


		_________________, a_____de______de 20________

	
	Asinado:		Pai/nai/titor/a:			alumno/a:

(1) Acompáñase de  fotocopia do DNI
(2) Pai/nai/titor legal
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