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Listado de firmas para solicitar la decision colectiva de no asistencia a clase

Fecha de la Jornada:
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AUTORIZACION PARA PRESENTAR A DIRECCION LA SOLICITUD
COLECTIVA DE NO ASISTENCIA A CLASE DE ALUMNADO MENOR DE EDAD

A la atencién de la Direccion del IES Les Dunes:

D./Diia.
(padre/madre/tutor/a legal )

del curso

Autorizo a mi hijo/a:
para que presente en Direccidon la solicitud conjunta de no asistencia a clase para

el dia de de 201 avalada con mi firma y DNI.

Y para que conste mi autorizacion,

de de 201

firmo en Guardamar del Segura, a

Firma del padre/madre/tutor/a legal

DNI:
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AUTORIZACION INDIVIDUAL DE NO ASISTENCIA COLECTIVA A CLASE

A la atencidn del tutor/a del curso

D. / Dia. : padre/madre del

del grupo:

alumno/a:

Por la presente AUTORIZO la ausencia de mi hijo/a el dia del mes

por la decision colectiva de no asistencia a clase solicitada por el alumnado del

Centro. Esta autorizacion servira como justificante de las faltas de asistencia.

Y para que conste mi autorizacién,

firmo en Guardamar del Segura, a de de 201_

Firma del padre/madre/tutor/a legal

DNI:
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