
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN SALIDA ANTICIPADA 
EOI  San Fernando 

 
 
  
 
Don/Doña _____________________________________________________________________, 
 
con D.N.I.: ______________________________________________, Padre/Tutor o Madre/Tutora 
 
del alumno/ de la alumna: 
 
______________________________________________________________________________, 
  
del grupo ___________________ del idioma __________________________________________, 
 

AUTORIZO  

LA SALIDA ANTICIPADA de clase a las ___________________ horas el día

 __________________________  del   mes _____________________________ de 20____ 

 

 
San Fernando, a  _______ de ____________________ de 20____ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ______________________________________________ 
    (padre/tutor o madre/tutora) 

 
 
 
 
 


