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Y deles llles Balears

Conselleria d’Educacio i Cultura
IES ISIDOR MACABICH

C/ Sa Blanca Dona, s/n

APARTAT DE CORREUS 811

07800-EIVISSA

TIf: 971-314669-72

Fax: 971-317652

e-mail: iesisidormacabich@educacio.caib.es

AUTORITZACIO SORTIDA DEL CENTRE EN PERIODE LECTIU

..................................................................................... , amb
DNI NUMEIO..ciueiiiiieeie et e ieeeeaeaans ,pare/mare/tutor legal de
Falumne. ..o de........ curs de....ovvvinnnnn. ,

AUTORITZ AL MEU FILL/A A QUE SORTI DEL CENTRE PER LA
SEGUENT RAOD : orinieie et et e e,

ASSUMEIXO LA RESPONSABILITAT PER AQUESTA SORTIDA I AIXi HO
POSO EN CONEIXENT DE LA DIRECCIO DEL CENTRE.

Eivissa,..... (o [T de 20..

Signat: (Nom i Llinatges del pare/mare/tutor legal)

Signat per la Direcci6 de I'IES MACABICH

Segell del Centre


mailto:iesisidormacabich@educació.caib.es

