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AUTORIZACION E COMPROMISO PARA AS SAIDAS DO ALUMNADO DE BACHARELATO

DATOS DA/O ALUMNA/O

Apelidos e nome DNI

Data de nacemento Matriculada/o de bacharelato no curso

[ ]1° [ J2°

COMPROMETOME a ser puntual na chegada &s aulas, a cumprir coas normas de organizacion e
funcionamento do centro e a vixiar e non promover o incumprimento das normas de ningun
alumno/a do centro. De non cumprir 0 meu compromiso, deixo a disposicién do equipo directivo as
medidas de correccién oportunas.

Sinatura da/o alumna/o

DATOS DA NAI, PAI OU TITOR/A LEGAL

Nome e apelidos DNI

Relacion [ ] nai, [] pai. [] titor legal da/o alumna/o arriba mencionado, mediante a sinatura do
presente documento dou a mifia autorizacién expresa para que a directora do centro permita a
saida do meu fillo/a, menor de idade, escolarizado en bacharelato, nas seguintes circunstancias e
momentos da xornada lectiva:
« Os periodos de recreo,
. Ultima ou Gltimas horas da xornada escolar, por ausencia do profesor/a,
« En xornada incompleta (s6 alumnado de curso incompleto, matriculado nalgunhas das
materias do curso),
« A asistencia a consultas médicas ou a realizacibn de xestibns que requiran a sla
presenza, sempre que aporte a documentacion pertinente.

Sinatura da nai, pai ou titor legal

En Vilagarcia de Arousa, a

Observaciéns:
1. Deberase anexar a fotocopia do DNI da persoa que asine a autorizacion cando a/o alumna/o sexa menor de idade.
2. O carné que se facilitara sera valido ata o final do ciclo.
3. Este modelo de autorizacion tamén se atopa na web do centro.




