
PERMISO PARA SALIR DEL CENTRO

Yo,………………………………………………………………………………..………, con número

de DNI……………………………………………….………………………, padre / madre / tutor/a

del alumno / de la alumna……………………………………………………………………………..

……………………………………………………….…………………………………………………,

autorizo su salida del centro escolar por el siguiente motivo:

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

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

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

DÍA:...................................................... HORA: De ………………….a………………..….

Asumo la responsabilidad sobre el alumno / la alumna eximiendo, a todos los efectos, al

centro Hernani BHI durante esta franja horaria.

Hernani, 202................./................../.................

Sinadura
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HARROBI Santa Barbara 27 C Tfn: 943 899 512 e-maila: institutua@hernanibhi.eus
SANTA BARBARA Santa Barbara 27 A Tfn: 943 899 511 e-maila: santabarbara@hernanibhi.eus

www.hernanibhi.eus 20120 – HERNANI (Gipuzkoa)


