
 

 

 

 

 

 

 

 

 

YO D./DÑA._____________________________________________________________ 

CON DNI_____________________________COMO PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL 

DEL ALUMNO/A_________________________________________________________ 

CURSO__________________ Y GRUPO__________ 

AUTORIZO 

󠇯 NO ASISTENCIA AL CENTRO EL DÍA_____________________________________ 

󠇯 SALIDA DEL CENTRO EL DÍA_________________________A LAS_____________ 

POR EL MOTIVO:_______________________________________________________ 

 

QUEDANDO BAJO MI RESPONSABILIDAD EL ALUMNO/A Y EXONERANDO 

AL CENTRO DE LA MISMA. 

 

En Riba-roja a _____ de _____________________ de 20____ 

 

Firma 

 

 

 


