
AUTORIZACIÓN PUNTUAL SAÍDA
DO CENTRO

D./Dna. _________________________________________________________ con

DNI ______________________, na miña condición de representante legal do alumno ou

alumna _________________________________________________________, autorizo á

súa saída do centro o día  ________________, á hora _____________________

con motivo de:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

En Lugo, a ____ de _________________ de 20__.

Asinado: __________________________________


