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Autorizacion saida do alumnado en horario lectivo

D/ D2 e e e e e e s et e e e s e e e e e s s abae e e e saraes , como pai/naiou
titor/a legal (risque o que non proceda), coN DNL........cceveeeeveererineeenecereee e, , do/a alumno/a
......................................................................................................................... CUISO v

SOLICITO autorizacidon para a sua saida do Centro polo motivo que se indica:

[ ]JEnfermidade, indisposicion [ ]consulta médica
[ JAsuntos familiares [ ]outros (especificar)

Volve ao centro:

[ ]sI [ ]JNON

Hora de saida: ......cccccueveeunenee. Hora de chegada: ..........cceuvveueee.
................................................... Y o [ UUUUURSUURURRY o [ 1071 SR
O/A pai/nai ou titor/a legal O titor/a, Profesor/a
(Sinatura) (Sinatura)

Atencion: A saida de alumnado en horario lectivo sen cumprimentar este modelo s6 poderd ser autorizada pola Directora ou, no seu
defecto, outro membro do equipo directivo. Encargarase de cumprimentar a autorizacion.

No caso de que autorice a saida un mestre distinto ao titor deberd comunicarllo é maior brevidade e achegarlle o documento de saida
para que poida verificar o correspondente control.

PARA CUMPRIMENTAR POLO MESTRE TITOR:
TITORIA DE et AUTORIZACION DE SAIDA N%: ..o,
OBSERVACIONS:



