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D./Dª......................................................................................................................................... 
 
padre/madre/tutor  del alumno/a......................................................................................... del  
 
curso ................... 
 
SOLICITA: le sea permitido a mi hijo/a salir del centro el día.......... de........................... a  
 
las .....................................horas, por el siguiente motivo......................................................, 
 
asumiendo cuantas responsabilidades se puedan derivar de dicha situación. 
    

Firma: 
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