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AUTORIZACIÓN DE PADRES O TUTORES DEL ALUMNADO DE 3º, 4º ESO, 
BACHILLERATOS Y CICLOS. 
 
 
 
 
 
AUTORIZO a mi hijo/a ……………….……………………….……………… del curso …. 
a salir del IES Castilla durante la jornada lectiva, por ausencia del profesor de la 
asignatura, por protocolo COVID-19. Si no autoriza deberá permanecer en clase con 
el profesor de guardia. 
 
Hago constar, explícitamente, que me someto al Reglamento de Régimen Interno del 
Centro y, en consecuencia, éste no será responsable de los perjuicios devenidos a mi 
hijo/a.  
 
 
 
 
 

En Soria, a …………… de ………………………… de 2021 
 
   Padre, Madre/Tutor, Tutora 
 
 
 

Fdo.:  
 

DNI: ……………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 


