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C/ Miguel Asso, 5

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA SALIR DEL CENTRO

D/DRA@: o DN

(JPADRE [ JMADRE [ J TUTORI/A

delalumno/a: ... del grupo

Solicita que se autorice la salida de su hijo/a del Centro, en horario

escolar, eldia .............. de i de 20........

Zaragoza, ........ de i de 20

Firma del padre/madre o tutor/a V° B jefe de estudios

Firmado: .........ccoviiininnn.. Firmado: .........ccovviiiiinn.

Nota: No podran salir del centro los alumnos menores de edad que no
presenten este impreso debidamente cumplimentado. Una vez firmado

por el jefe de estudios se entregara en conserjeria en el momento de
salir de Centro.
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