AUTORIZACION FAMILIAR
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con D.NL. e, pai / nai, titor / titora do alumno/a .......c.cccceecviieiieiienene
........................................................................................... do curso .......... grupo ..........
AUTORIZO que o/a meu/mifa fillo/a saia antes do horario habitual polo motivo seguinte:
........................................................................................................................ polo que seré
reCOIIAO NOXE POF: ..o as ........ horas.

Santiago de Compostela ............. de i de 200....
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