
 
 

 

 

 
NOMBRE DEL PADRE / MADRE / TUTOR/A LEGAL  N.I.F. 

  

AUTORIZA  LA  SALIDA  DEL  CENTRO  AL  ALUMNO / A  

APELLIDOS NOMBRE NIVEL Y GRUPO 

   

DURANTE 

DÍA MES AÑO  1ª h. 2ª h. 3ª h. Recreo 4ª h. 5ª h. 6ª h. 

           

 

POR Enfermedad  Asuntos personales o familiares  Otros motivos  

Torredelcampo, ............ de  ................................... de  ................... 

Firma del padre / madre / tutor / a legal 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
NOMBRE DEL PADRE / MADRE / TUTOR/A LEGAL  N.I.F. 

  

AUTORIZA  LA  SALIDA  DEL  CENTRO  AL  ALUMNO / A  

APELLIDOS NOMBRE NIVEL Y GRUPO 

   

DURANTE 

DÍA MES AÑO  1ª h. 2ª h. 3ª h. Recreo 4ª h. 5ª h. 6ª h. 

           

 

POR Enfermedad  Asuntos personales o familiares  Otros motivos  

Torredelcampo, ............ de  ................................... de  ................... 

Firma del padre / madre / tutor / a legal 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO  

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CIENCIA 
I.E.S. “Miguel Sánchez López” 

Torredelcampo 

AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO  

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CIENCIA 
I.E.S. “Miguel Sánchez López” 

Torredelcampo 


