
 

  

AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO. BACHILLERATO 

 

D./Dña. ......................................................................... con D.N.I. .........................…….………….  

como padre, madre responsable legal del alumno/a  

............................................................................................................... del grupo ................................  

autorizo la salida de mi hijo/a del Centro el día……….. de…………………… de…………… 

a partir de las………….. horas por los siguientes motivos:  

 

 

 

 

Fecha: …. /…… /……. Firma: 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO. BACHILLERATO 

La Dirección del Centro autoriza al alumno/a: 

___________________________________________________________del grupo:____________  

para salir del Centro a las:___________ horas, del día______de _____________de__________ 
previa autorización firmada de sus padres.  

Firma cargo directivo o tutor: 



 

 

AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO. ESO 

 

D./Dña. ..................................................................................... con D.N.I. ........................………….  

como padre, madre responsable legal del alumno/a  

................................................................................................................... del grupo ............................  

autorizo a ……………………………………………………………………………………………... 

con DNI …………………………. a acompañar y registrar la salida de mi hijo/a del Centro el  

día……….. de…………..…………… de………..……a partir de las ……….. ..   horas por los 

 siguientes motivos:  

 

 

 

 

 

 

Fecha: …. /…… /……. Firma: 
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