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AUTORIZACION PARA A SAIDA DO ALUMNADO DO CENTRO EN
HORARIO LECTIVO

COIMO (especificar parentesco ou afinidade) «eeveeeeesesesesssesesssssanenencnes B e e
alumno/a do curso .......  ..........

SOLICITO autorizacion para a sta saida do Centro polo motivo que se indica:

[] Consulta médica. [ Asuntos familiares
L] Indisposicion. L] OULTOS: vttt
HORA DE SAIDA: ....cooovrrrrrrriris HORA DE REGRESO: .....oocovverirririnenne.
Vigo, .ccouen. de oo, de 20......
Autoriza
ASAO.: i

ASdO.(Profesor/a); .....ccvevereieicese e

Atencién: A saida de alumnado en horario lectivo sen cumprimentar este modelo s6 podera ser autorizada polo
Director ou, no seu defecto, outro membro do equipo directivo. Encargarase de cumprimenta-la autorizacion.

No caso de que autorice a saida un mestre distinto 6 titor debera comunicarllo & maior brevidade e achegarlle o
documento de saida para que poida verifica-lo correspondente control.

PARA CUMPRIMENTAR POLO MESTRE TITOR:

TITORIADE ... e AUTORIZACION DE SAIDA n° ..ooovve

NO CASO DE ENFERMIDADE OU LESION INDICAR A QUEN LLE FOI COMUNICADA, MEDIO E HORA:

OUTRAS OBSERVACIONS:

Rua Ourense, 15 — 36211 VIGO Telef: 986415447 — Fax: 986 413903 w

cep.fleming@edu.xunta.es — http://centros.edu.xunta.es/cepfeming



