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PERMISO PARA AUSENTARSE DEL CENTRO EN HORARIO LECTIVO



D./Dª.:                       como alumno/a mayor de edad del 

Curso   Grupo   


Expone: Que se debe ausentarse del centro escolar 

Día:    de   de 20  

Horas:

		Regresará al centro: Si             No        xxx



Motivo de la ausencia: _____ 

		En     , a        de      de 202
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