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IES JOAQUÍN COSTA

Avenida del Ejército s/n

50400 Cariñena (Zaragoza)

Tfno. 976 620 120 
e-mail: iescarinena@iescarinena.es
AUTORIZACIÓN PARA NO ASISTIR A CLASE POR HUELGA DE ESTUDIANTES
D./Dña.: _________________________________________________________
Padre  
Madre  
Tutor/a legal  
Alumno/a mayor de edad 
del alumno/a: ___________________________________________, del grupo: __________
AUTORIZO la no asistencia a clase de mi hijo/a el/los día/s ______________________ 
Con esta autorización, asumo todas las consideraciones  dictadas en el artículo 10 de la Sección 1ª de Decreto 73/2011, de 22 de marzo, del Gobierno de Aragón.
La firma de esta autorización implica la exoneración de cualquier responsabilidad del centro derivada de la actuación del alumno/a fuera del mismo. 

Cariñena, a ____ de __________________ de 20___.


Firma del padre/madre/tutor legal/alumno mayor de edad





Fdo.:__________________________






DNI.:_________________________
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