
 
 
 
 
 
Consejería de Educación IES Antonio Tovar 
 
 

  

  
 

 

AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO EN EL RECREO 

D./Dña.:………………..……………………………………….. con D.N.I.:……………………. 

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

Curso……………….grupo……………………. 

AUTORIZO  a mi hijo/a a salir del Centro durante los recreos 

 

FIRMADO:___________________________________________ 

c/  Venezuela s/n  - 47014-Valladolid     Teléfono 983 278458 - Fax 983 473842      E-mail: 47006171@educa.jcyl.es 

http://www.antoniotovar.es/ 

 

 

 
 
 
 
 

Consejería de Educación IES Antonio Tovar 
 

AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO EN EL RECREO 

 
 

D./Dña.:………………..……………………………………….. con D.N.I.:……………………. 

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

Curso……………….grupo……………………. 

AUTORIZO  a mi hijo/a a salir del Centro durante los recreos 

 

FIRMADO:___________________________________________ 

c/  Venezuela s/n  - 47014-Valladolid     Teléfono 983 278458 - Fax 983 473842      E-mail47006171@educa.jcyl.es 
http://www.antoniotovar.es/ 


	DDña: 
	con DNI: 
	Padre  Madre  Tutora legal del alumnoa: 
	Curso: 
	grupo: 
	FIRMADO 1: 
	DDña_2: 
	con DNI_2: 
	Padre  Madre  Tutora legal del alumnoa_2: 
	Curso_2: 
	grupo_2: 
	FIRMADO 1_2: 


