s Junta de DE@D

Castilla y Ledn
Consejeria de Educacion LUCIA DE MEDRANO

AUTORIZACION DE ENTRADAS Y SALIDAS DEL CENTRO

D/D2

Padre, madre, tutor de alumno

Del curso

Autorizo a mi hijo para que salga del I.E.S. Lucia de Medrano a las horas,
el/los dia/as

Por el siguiente motivo:

Salamanca, a de de 201__

Firma del padre/madre/tutor Firma Jefe de Estudios

Avda. Filiberto Villalobos, 97-117 « 37007-Salamanca ¢ tlfno: 923 23 06 25 < fax: 923 12 05 82
www.luciademedrano.es ¢ ies-lucia.medrano@jcyl.es



