
GOBIERNO DE CANARIAS
CONSEJERÍA  DE  EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTES

Colegio de Educación Infantil y Primaria

“Costa Teguise”

JUSTIFICACIÓN DE SALIDA DE ALUMNADO DEL CENTRO EN HORARIO ESCOLAR

         D/Dña ____________________________________________________________________________
         
        Padre, madre, tutor/a del alumno/a: _____________________________________________________ 

        Curso: ___________________

        Hora: ____________________

        
        RECOJO al alumno/a durante la jornada escolar por el/los siguientes motivo/s:
   
      _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

     Autorizo a D/Dña. ________________________________________________________
     
     Con DNI ______________________   

     

En Costa Teguise, a _____________ de___________________de 20____

Firma:

    C/. Malagueña, s/nº  35508- Costa Teguise. TEGUISE   Tfo 928 346647- 638749383 Fax:928 592381


