
 Instituto de Ensino Secundario Faro das Lúas

R/Cuxhaven , nº 7,36620,Vilanova de Arousa
Tlfo.: 886 159 230-Fax.: 886 159 233

e-mail :ies.faro.das.luas@edu.xunta.  gal         

Don/a  ……………………………………………..,  con  DNI  nº  …………….......  pai/nai

do/a  alumno/a  do  IES  Faro  das  Lúas  ………………………………,  DNI  nº

……………………………. solicito autorización para que o/a meu/miña fillo/a  saia  do

Centro de luns a venres ás 14:30 e os martes ás 18:10, asumindo a responsabilidade da

saída do/a alumno/a ó non utilizar transporte escolar.

Asdo.: 

……………………………………………………..
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