
Partida Salt de l’Aigua s/n
03503 BENIDORM

Teléfonos: 96 585 20 47  /  96 585 20 82
Fax.: 96 585 84 19
P. Web: www.iesperemaria.com

AUTORITZACIÓ EIXIDA DEL CENTRE ALS ALUMNES
En/Na……………………………………………………………………………………...
Sr/Sra……………………………………………………………………………………...

com a responsable legal de l’alumne/a …………………………………………………...
como responsable legal del alumno/a ………………………………………………….....

autoritze la seua eixida del centre educatiu el dia  ……………a l’hora …………………
autorizo su salida del centro educativo el día …………………a la hora ………………..

per tal de ………………………………………………………………………………….
para ……………………………………………………………………………………….

Així mateix, assumisc la responsabilitat de les conseqüències de tal autorització.
Así mismo, asumo la responsabilidad de las consecuencias de tal autorización.

Benidorm, a …… de …………………. de 200…                                        Signatura/Firma
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