
AUTORIZACIÓN SALIDA POR CAUSA 
SOBREVENIDA

ALUMNADO de 3º y 4º ESO, y de Bachillerato 

DECLARO:

• Que el/la alumno/a es menor de edad.
• Que he recibido una llamada telefónica del centro escolar IES “Emilio Alarcos” informándo-

me de la indisposición sobrevenida del/del alumno/a.
• Que PRESTO MI CONSENTIMIENTO y AUTORIZO al citado centro a dejar salir al/a la

alumno/a del recinto escolar en horario lectivo por el motivo mencionado.
• Y EXIMO al citado centro escolar de cualquier responsabilidad una vez el/la alumno/ a haya

abandonado sus instalaciones.

   INININD n D n D nocococ  IND noc  IND noc

del curso

En Gijón, a

Instrucciones de uso: Este documento se debe primero descargar,  segundo cubrir los 
campos interactivos y tercero ser enviado, sin ser necesaria su firma, al siguiente correo, 
desde alguno de los emails registrados por sus padres/madres/tutores legales en el centro:

emilioal@educastur.org
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