
                   
 

 Unión Europea 
Fondo Social 

Europeo  

CURSO 20….20…… 
 
 
D/Dª…………………………………………………………………………………………………………padre, madre, 
tutor/a (subraye el que proceda) del alumno/a…………………………………………………………………. 
con D.N.I. ………………………. matriculado en el curso ……………………………………. 
 
DOY MI AUTORIZACIÓN  para que, a lo largo del curso, salga del Instituto con el fin 
de asistir a las actividades que el centro organice en la ciudad de Burgos. 
 
 
 
                                                                            Firma, 
 
 
 
                                                
 
 
 

TELEFÓNOS  Y CORREOS ELECTRÓNICOS DE CONTACTO 
 
 
 
Fijo de casa (familiar)__________________________________ 
 
Móvil de la madre_____________________________________ 
 
Correo electrónico de la madre___________________________ 
 
Móvil del padre________________________________________ 
 
Correo electrónico del padre______________________________ 
 
Móvil del alumno_______________________________________ 
 
Correo electrónico del alumno____________________________ 
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