
 

 
 

Instituto de Educación Secundaria 

Marqués de Casariego  

 
AUTORIZACIÓN DE SALIDA EN HORARIO ESCOLAR 

 

D./Dña. _________________________________________________, en calidad de padre/ madre/ representante legal 

del alumno/a____________________________________________________,del curso y grupo: ______, de este 

Instituto, autorizo su salida del Centro el día_____________ a las ______ horas por el siguiente motivo: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

_______________, haciéndome responsable del alumno/a a partir de esa hora. 

Tapia de Casariego, a _____ de _______________ de 201_ 

Padre/madre/representante legal 

Fdo.:_______________________________________ 

 (Nombre y apellidos) 

Va a ser recogido/a por:_____________________________________________________________ 

 

 

 


