
 

 
 

 

 

 

 

  

 

AUTORIZACIÓN PARA SALIDA DURANTE EL HORARIO ESCOLAR: 
               
 

        Don/Doña _________________________________________________ con D.N.I. Nº 

______________________ padre / madre del alumno/a _____________________________ 

de _____ curso, de Educación ____________________,  retiro a  mi hijo/a del colegio 

hoy ____________________________, a las ____________ horas para 

________________________________________________________________________ (anotar 

motivo de la ausencia). 

 

 Tacoronte, a ________ de ________________________________ de 201___ 

 

      Firmado 

      Padre / madre / Tutor 

      D.N.I. Nº ___________________    

 
 
 
 

 

 

 

 

COLEGIO TACORONTE S. L. 
TEOBALDO POWER, 17 
38350-TACORONTE 
TFNO: 922-56-02-22 
FAX: 922-56-03-57 
Email: colegiotacoronte@telefonica.net  

mailto:colegiotacoronte@telefonica.net

