Instituto de Educacion Secundaria”
"Juan José Calvo Miguel" __~-
Sotrondio - Asturias %‘”

/

Yo, , con
DNI/NIE , como madre/padre/representante
legal de autorizo a mi

hijo/a salir solo/a del centro.

Padre/Madre/Representante legal:

Firma:;

En Sotrondio, a de de 202




