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AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO EDUCATIVO 

ALUMNOS/AS de 3º y 4º de la ESO y BACHILLERATO. 
Curso

Dña./D. _________________________________________________________________________________________________________ ,  

con DNI. Número _______________________ madre / padre / tutor legal 

DEL ALUMNO /ALUMNA________________________________________________________________________________________ 

CURSO GRUPO 

AUTORIZO A DICHO ALUMNO NO AUTORIZO A DICHO ALUMNO 

Para que pueda: 

• Salir del centro durante el periodo del recreo.

• Abandonar el centro cuando falte el profesor o profesora a última hora (13:20).

• No asistir a primera hora (8:25 – 9:15) en caso de ausencia comunicada del
profesor o profesora.

• Realizar actividades complementarias fuera del centro en el municipio de
Ponferrada (Se consideran actividades complementarias las organizadas por el
Centro durante el horario escolar, de acuerdo con el Proyecto Curricular, y que
tienen un carácter diferenciado de las propiamente lectivas por el momento,
espacios o recursos que utilizan. La asistencia a estas actividades será obligatoria,
igual que a las demás actividades lectivas. Las faltas a estas actividades deberán
ser justificadas por los padres).

Asimismo, asumo las responsabilidades que pudieran derivarse de las acciones 

del alumno/a fuera del centro y, por lo tanto, eximo al centro de las posibles 

consecuencias derivadas de la salida del alumno del centro. 

No obstante, conozco que los alumnos podrán ser atendidos por un profesor de 

guardia en el caso de que falte el profesor de la materia. 

En el caso de los alumnos de 2º de bachillerato que no cursen todas las materias 

se entiende que la autorización es también para abandonar el centro cuando no tengan 

clase, aunque conozco que se pueden quedar en la biblioteca del centro estudiando. 

Fdo.________________________________ 

En .................................................. a ......de ......................de...............

(firma)
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