D/D2

Con DNI

AUTORIZO

A mi hijo/a menor de edad ,

alumno de la EOI de Astorga, a abandonar el centro en el caso de que su profesor/a no pudiera
asistir a clase de forma imprevista.

PADRE MADRE TUTOR/A

Firmado:

Adjuntese fotocopia del DNI del padre/madre/ tutor/a.

En caso de no entregar esta autorizacidn, su hijo debera permanecer en el centro en caso de
ausencia imprevista de su profesor/a.



