
                                          

               

 

         GOBIERNO  
                 De 
          CANTABRIA 
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN  
Y FORMACIÓN PROFESIONAL          

               

 

         GOBIERNO  
                 De 
          CANTABRIA 
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN  
Y FORMACIÓN PROFESIONAL          

 

JUSTIFICANTE PARA SALIR DEL CENTRO EN HORARIO LECTIVO 

 

D./Dña:………………………………………………………………… 

Con D.N.I.:………………………… 

� Padre/Madre/Tutor legal del 
alumno/a:………………………………………… 

del grupo:……………. 

y bajo mi responsabilidad, autorizo la salida del alumno/a en horario 
lectivo por el siguiente motivo: 

 

………………………………………………………………………………………. 

� Persona autorizada, en su caso: 

Nombre y apellidos: 

…………………………………………………………………………………………….. 

DNI:…………………. 

Fecha:……………..        Hora:………………….. 

 

Firma: 
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