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Don/dona ________________________________________, con DNI nº _____________________, pai/nai/titor legal do alumno/a ______________________________________________ matriculado no __________ curso da ESO no IES Laxeiro de Lalín, AUTORIZO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE ao/á meu/miña fillo/filla a faltar a clase o día _____ de ___________ de 200__, de _____a ______horas polo seguinte motivo:

____________________________________________________________________________________________________________

(breve explicación do motivo da saída)
E para que así conste, asino a presente autorización en _____________________ a _____ de _______________ de 200__.






Asdo.: __________________________
