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AUTORIZACIÓN  DE  SAÍDA  DO  ALUMNADO  EN  HORARIO  LECTIVO    
  

DATOS  DO  PAI/NAI/TITOR  LEGAL  DO  ALUMNO/A  
  
NOME  E  APELIDOS  
  

  
D.N.I..  

  
  

  
  

DATOS  DO  ALUMNO/A  
  
NOME  E  APELIDOS  
  

  
  
  
  

CURSO    

  
  

  
	  

  
SOLICITO,  autorización  para  a  súa  saída  do  Centro  polo  motivo  que  se  indica:  
  

   Enfermidade  ou  indisposición.  

   Consulta  médica.  

   Asuntos  familiares.    

   Xestións  administrativas  (documentos  varios).  

   Outros  (especificar)  

  

Hora  de  saída:  ………………                                                                                      Hora  de  chegada:  ………………  
  

Volve  ao  centro?  
  

   SI  

   NON  
  

Durante  este  período  de  horario  escolar,  fágome  responsable  de  canto  lle  poida  suceder.  

	  
	  

Ourense,  a  …………  de  ………………………….  de  20……  
  
  
  
  

Asdo:  Pai/Nai/Titor  legal.  


