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SALIDA DE UN/A ALUMN@ EN HORARIO LECTIVO

D./Dna.:
madre/padre o persona autorizada por los tutores legales del alumn@.

Nombre y Apellidos del alumn@:
Curso:

Me responsabilizo de su salida del centro para visita médica u otro asunto
de cardcter inexcusable.

Fecha: Hora de salida:

Firma de la persona que acompanaen la salida del centro



mailto:condado@educastur.org
http://www.condadonorena.es/

L
ar

ﬁ% o IY)EFOM‘IACIONN@MDNAL Uni6n Europea
GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS E1FOE viots o o

CONCEIERIA DE ERICACION condado@educastur.org - www.condadonorena.es

i Fermin Cristot ).698
GOBIERNO  MINISTERIO. g 'Y -
S S FORMACION PROFESIONAL Unién Europea I H-Il\
CONSEJERIA DE EDUCACION condado@educastur.org - www.condadonorena.es

Fermin Cristdbal, 4 33180 Norefia ASTURIAS TIfno.:985.740.698



mailto:condado@educastur.org
http://www.condadonorena.es/
mailto:condado@educastur.org
http://www.condadonorena.es/

