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D./Dª ___________________________________________________________________________ 

con D.N.I. _________________, como madre/padre/tutor legal del alumno/a 

__________________________________________________________ matriculado/a en el curso _______ 

de las enseñanzas _____________________ de música en la especialidad de ___________________, 

autoriza a su hijo/a a abandonar el centro en caso de que el profesor/a titular de la asignatura no esté 

impartiendo clase ese día. 

 

 

En Ponferrada, a _____________ de ___________________ de ____________ 

 

 

 

 

Fdo. (NOMBRE Y APELLIDOS): ___________________________________  

                                                         (MADRE/PADRE/TUTOR LEGAL)  

 

 

 

 

  

 

 

http://cpmhalffter.centros.educa.jcyl.es/

	Text3: 
	Text6: 
	Text1: 
	Text7: 
	Text2: 
	Text5: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text4: 
	Text10: 


