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AUTORIZACIÓN AUSENCIAS DO CENTRO 

Don/Dona ______________________________________________________ 

Pai/Nai/Titor ou             do alumno/a__________________________________ 

do nivel  ____ de Educación __________________________ 

SOLICITO que este alumno/a se poida ausentar deste centro educativo  

o día __________  de  ________________ do ano ____________,  

dende as ___________ horas ata as _________horas, polo seguinte motivo:  

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________, 

facéndome totalmente responsable do/a mesmo/a durante ese tempo. 

Curtis,_____ de ________________de _________________ 
 
 

 
Asdo.:_____________________________________________________ 
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