
IES Cerro de los Infantes
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN

PERMISO PARA SALIR DEL CENTRO

D./Dña. ................................................................................................................................................................................

con DNI ..........................................................., y números de teléfono ................................................................................,

padre/madre/tutor/a del alumno/a: ....................................................................................................del grupo ......................,

lo/la autorizo a salir del centro los días  .................................................................................................................................

por los motivos que se exponen.............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

Firmo la presente justificación a efectos de responsabilidades derivadas de la ausencia del alumno/a.

En ..................................................... a ........ de .......................... de 20...

Firmado: ...................................................

Bda. de las Flores s/n 18240  Pinos Puente
Tel.: 958893604. Fax.:  958 893 602
18009432.averroes@juntadeandalucia.es 
www.iescerrodelosinfantes.es 
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