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SOLICITUD DE PERMISO/SALIDA EN HORARIO LECTIVO 
 

D./Dª ________________________________________________________________________, 

con D.N.I. _____________________________como (1) padre/madre/tutor/______________ del 

alumno/a __________________________________________________________, matriculado 

en ese Centro, en el grupo __________de (2)______________________, solicita que se le deje 

salir del Colegio el día _____ de ________________ de 20____ ,   de ________a ________horas, 

para/por:(3)_____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

Entendiendo que, a partir de este momento, asumo toda la responsabilidad.  

Alcalá de Henares, ________ de ________________ de ________  

(firma)  
  
  
  
  
  
  
  
 OBSERVACIONES: ………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
  
  
  
 (1) Táchese lo que no proceda  
 (2) Infantil, Primaria, Secundaria  
 (3) Especificar motivos  
 


