
 

 

E. Infantil   E. Primaria   

CEIP OROBAL 
35010191 

 

 

 

 Fecha    DNI: 

           

                                      

Firma:__________________________ 

 

D. / Dª. : _________________________________________________________________________________ 

 

padre - madre – tutor/a del alumno/a ___________________________________________________________ 

 

del curso ____________  

 

  Exponga con claridad el motivo de la salida o retraso  habitual del alumno\a, así
 como cualquierotro período distinto a los anteriores.

                                      C/ Obispo Marquina, s/n - Santidad - 35411 Arucas - Las Palmas - Tfno.: 928 854310                     
35010191@gobiernodecanarias.org              www.orobal.es   www.ceiporobal.es  
 

AUTORIZACIÓN DE RETIRADA O RETRASO 
HABITUAL DEL ALUMNO EN HORARIO ESCOLAR

mailto:35010191@gobiernodecanarias.org
http://www.orobal.es/
http://www.ceiporobal.es/
ENRIQUE
Texto tecleado
Comunico al centro la salida            entrada            habitual de mi hijo\a durante el período

Mes                              Trimestre                        Todo el curso                Otro   

a las               horas por el siguiente motivo
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