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T IES LLOIXA

Sant Joan d'Alacant

CURSO 20__ /20

Como padre/madre/tutor del alumno/a

del curso-grupo , autorizo a mi hijo/a para comenzar
su horario lectivo mds tarde en caso de que falte algiun profesor
correspondiente a sus primeras clases y se conozca con antelacion.

A si mismo, también autorizo a mi hijo/a para terminar su horario lectivo
antes en caso de que falte algun profesor correspondiente a sus Ultimas
clases.

CURS 20 /20

Com a pare/mare/tutor de I'alumne/a

del curs-grup , autoritze el meu fil/a per a
comencar el seu horari lectiu més tard en el cas que falte algun
professor corresponent a les seues primeres classes i es conega amb
antelacio.

A si mateix, també autoritze el meu fill/a per a acabar el seu horari
lectiu abans en el cas que falte algun professor corresponent a les seues
Ultimes classes.

Signat: El pare/mare/tutor/a
Firmado: El padre/madre/tutor/a
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