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Autorización  
 
D./Dña.  _______________________________________________________ 

con DNI: _______________ ,  autorizo  a mi hijo/a ____________________ 

____________________________________________del grupo__________ 

a entrar después de primera hora o a salir del Instituto antes de la finalización 
del horario del centro por motivos de la necesaria organización del mismo, 
eximiendo al IES Alfonso X el Sabio de cualquier responsabilidad. 
 
 
 
En ____________________, a ____ de __________ 20___ 
 
 
 
Fdo:   ______________________________________________ 
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