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AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS DEL ALUMNADO MENOR DE 
EDAD QUE CURSA ENSEÑANZAS POSTOBLIGATORIAS 

CURSO 
ESCOLAR 

2016/17 

D/Dª	   ___________________________________________________,	   con	   DNI	   Nº	   _________________,	   y	  

con	   teléfono:	   _____________________,	   madre,	   padre,	   tutor/a	   legal,	   	   del	   alumno/a	  

________________________________________________,	   matriculado	   en	   el	   curso	   2016-‐2017	   en	   el	  

curso:	   __________,	   grupo:	   ______,	   mediante	   la	   firma	   del	   presente	   documento	   doy	   mi	   autorización	  

expresa	  para	  que	  el	  Director	   del	   IES	  Arrecife	   permita	   la	   salida	  de	  mi	   hijo/a,	  menor	  de	  edad,	  mayor	  de	  

dieciséis	   años,	   escolarizado	   en	   una	   enseñanza	   postobligatoria,	   en	   las	   siguientes	   circunstancias	   y	  

momentos	  de	  la	  jornada	  lectiva:	  

- Los periodos de recreo.
- Última o últimas horas de la jornada escolar, por ausencia del profesor.
- En jornada incompleta (alumnado de curso incompleto, matriculado en solo algunas materia, ámbito

o módulo del curso).
- Asistencia a consultas médicas o realización de gestiones que requieren su presencia, siempre que

aporte autorización de su madre, padre o tutores legales (requiere verificación telefónica por parte
del profesor de guardia).

En	  Arrecife,	  a	  _____	  de	  _____________________	  de	  201	  __	  

Fdo.	  ___________________________	  

Observaciones: 

1. Se deberá adjuntar fotocopia del DNI de la persona que firma la autorización.
2. Únicamente el padre, la madre, el tutor/a legal o  alumno/a mayor de edad rellenará en su totalidad este autorización.
3. Este modelo de autorización  también se encuentra en la web del centro.

Sr. Director del IES ARRECIFE 
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