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Departamento de Educacion, .
Cultura y Deporte C/ Miguel Asso, 5
50014 ZARAGOZA

Yo con DNI padre,

madre, tutor/a del alumno/a

autorizo a mi hijo/a a salir del Instituto en las horas de recreo
asumiendo toda responsabilidad y eximiendo de la misma al

Director del Centro.

Firma:

El padre, madre o tutor/a:

Nota: la autorizacidén deberd ir acompafada de fotocopia del DNI del padre,
madre, tutor/a del alumno.

TELEFS.: 976 47 40 33, 976 47 59 62 Y 976 47 59 66 FAX: 976 47 54 36 CORREO ELECTRONICO (e-mail): iesplozaragoza@educa.aragon.es



