
   
 

IES Pablo Ruiz Picasso 
Consejería de Educación, Cultura  y Deportes 
Avda. de España nº 86 – 13400 Almadén (Ciudad Real) 

AUTORIZACIÓN DE ENTRADA Y/O SALIDA DEL CENTRO 
(de manera continuada a lo largo del curso) 

 
 
D./Dª _____________________________________________________________________  

con D.N.I. nº ______________________, en calidad de __________________ del alumno/a  

_________________________________________________, matriculado/a durante el año 

académico 202___/202__ en el curso _____ de Bachillerato del IES “Pablo Ruiz Picasso”,  

 
AUTORIZO a mi hijo/a para que, durante el presente curso, pueda salir del recinto escolar 
cuando no se vaya a impartir clase por la ausencia justificada de algún profesor/a. 
 
Igualmente AUTORIZO al Centro a permitir la salida de mi hijo/a durante la hora del recreo. 
 
En todos los casos me hago personalmente responsable de los actos que pueda cometer mi 
hijo/a derivados de la presente autorización. 
 
 

En ____________________________, a ________________________ 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ______________________________________________ 
 
 
 
 

 
La presente autorización estará archivada en Jefatura de Estudios y tendrá valor 
únicamente para el presente curso. 
 
 


