
                                  

HORARIO ESCOLAR 

D./Dª_______________________________________       con  

DNI_________________ como padre/madre/representante legal  

del alumno/a________________________________________  

del grupo ________ de este Instituto, autorizo su salida del  

Centro el día ______________________________________ a  

las _______________________ horas, por el siguiente motivo:  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________ 

haciéndome responsable del alumno/a a partir de esa hora.  

 

Padre/madre/ representante legal  

 

     Fdo. __________________________________  

(Nombre y apellidos)  

 

 

 

 

 



 

 

 

 


