
 

 

 

 
 

Delegación Territorial de León 
Dirección Provincial de Educación 
IES Doctora María José Alonso 

 
 

D./Dña. ______________________________________________________ con DNI/NIE n.º 

__________________   padre, madre o  tutor/a legal del alumno ___________________ 

_____________________________________  
 

 
 

  Autorizo bajo mi responsabilidad *   No autorizo * 
 

al centro para que permita salir fuera del recinto escolar durante el tiempo de recreo al alumno 

matriculado en:    ESO     3.º     4.º    Diversificación      1.º      2.º   
 

 

* En cualquier momento podrá comunicar al centro la modificación de la decisión adoptada. 
 

En _______________________ a ____ de _______________ de 20 ___ 
 (Firma) 
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3.º y 4.º  ESO   
AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO EN TIEMPO DE RECREO 
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