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Don/a  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….con  DNI  nº

………………………………………………………………. pai/nai do/a alumno/a…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….. do curso……………  grupo……………………..

SOLICITO

Autorización para que o/a citado/a alumno/a se ausente do centro dende as………… ata

as………………….horas, do día………………………………………………………………………….co fin de que poida

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Asdo.: 

……………………………………………………..
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