
 

C/ Mayor s/n – 42148 Casarejos (Soria). 

 

Telf.: 975372123   42003827@educa.jcyl.es 

 

 

 

AUTORIZACIÓN 

 

 

D. __________________________, con DNI _______________ 

padre/madre/tutor del alumno/a ___________________________ 

 

Autorizo a mi hijo/a: 

A salir del aula para recibir apoyo/refuerzo. 

 

 

 

 

 

 

Casarejos, a _____ de _________ de 20___ 

 

 
 

 

 

 

Fdo.: ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


