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Universidad, Cultura y Deporte
Instituto de Educacion Secundaria
“José Mor de Fuentes”

DON/DOMNA ...uiieeiieeiiiieieeeeeteieeeeeetresssseeeeseeeesssssssesesssssssssssessesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssnsessssssnsssnssenssns
con D.N.L coocueereeeeeenneen. , Teléfonos de comprobacion ......................... /e

AUTONZO A M NHJO/Q ettt ee e sne e s sne s e s s saresssssnssesasassssssesssssnsssessasassssnsessssnsanas del grupo .......c..c....et
para que salga del Instituto “José Mor de Fuentes” el dia ..........cceveveerennnnen. ,alas i horas, con
MNOTIVO @ i ettt st et st st st st s et s et s e asta s eatasentasanstasentasanssnsanstnsensensas

Firma, el padre/madre o tutor legal

Nota: Esta autorizacién debe ser entregada en conserjeria antes de la salida. Si los datos no son correctos 0 no se
consigue contactar con los padres o tutores legales del alumno en el momento de la salida, no se permitird al estudiante
la salida del centro.
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