
AUTORIZACIÓN PARA AUSENTARSE DURANTE LA JORNADA ESCOLAR 

Don/Doña 

DNI  Nº:  en calidad de Madre/Padre /Tutor legal. 

AUTORIZA 

Al alumno/a   

del curso:  , grupo a AUSENTARSE del centro el día  del  desde las  horas a 

las         horas por (indicar motivo): 

Teléfonos de contacto:  
(Imprescindible para aceptar la autorización) 

En Gijón, a 

Firmado: 

(Padre/ Madre/ Tutor legal) 
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PUERTO DE VEGARADA S/N . 33207 . GIJÓN – ESPAÑA 
TELÉFONO: 985 38 31 00

e-mail: numero1@educastur.org 

mailto:numero1@educastur.org
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