
AUTORITZACIÓ PER ENTRAR MÉS TARD OMARXAR ABANS

En/Na _______________________________ amb DNI __________________

com a pare / mare / tutor/a legal de l’alumne/a

_________________________________ del curs _________________, al qual

se li ha concedit la/les convalidació/ions de la/les matèria/es detallades a

continuació:

MATÈRIES CONVALIDADES

1. ______________________
2. ______________________

AUTORITZO que el/la meu/va fill/a es pugui absentar del centre durant les

primeres i últimes hores de l’horari lectiu que es detallen a continuació

(coincidint amb les matèries convalidades):

MATÈRIES
CONVALIDADES

DIES HORES

Palafrugell, _________ de _______________ del 20______

Signatura,


