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AUTORIZACIÓN DE ENTRADAS Y SALIDAS DEL CENTRO



D./ña ................................................................................................................ padre/madre
del alumno/a .........................................................................................................................
Autorizo a mi hijo/a para que salga del IES Lucía de Medrano a las ...................................
los días ................................................................................................................................. 
por los motivos siguientes......................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Salamanca, a ................. de ....................................... de 200
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