
 

 
C/ Canarias, 10 (Posterior), 28931 MÓSTOLES (MADRID)  

Teléfono 91 664 76 90 – Fax:  91 664 76 70 - email: conservatorio@ayto-móstoles.es 

L16/20210901 

 

AUTORIZACIÓN PARA SALIR DE CLASE ANTES DE SU FINALIZACIÓN 
 
D./Dña. …………………………………………………..…………………………………………………………………….………………….………………………………………......... en calidad de 

Padre/Madre/Tutor/a del alumno/a  …………………………………..………………………………………………………....................................... AUTORIZA a éste/a 

a salir de la clase del profesor/a  ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….. el día 

………..…..…/…………..…/……………..…..   a las …………..…………. horas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Firma de quien autoriza) 

Me doy por enterado/a: 
 
 
 
 
 
 
 

(Firma del/de la profesor/a) 

 

(Copia para la familia) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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AUTORIZACIÓN PARA SALIR DE CLASE ANTES DE SU FINALIZACIÓN 
 
D./Dña. …………………………………………………..…………………………………………………………………….………………….………………………………………......... en calidad de 

Padre/Madre/Tutor/a del alumno/a  …………………………………..………………………………………………………....................................... AUTORIZA a éste/a 

a salir de la clase del profesor/a  ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….. el día 

………..…..…/…………..…/……………..…..   a las …………..…………. horas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Firma de quien autoriza) 

Me doy por enterado/a: 
 
 
 
 
 
 
 

(Firma del/de la profesor/a) 

(Copia para el Conservatorio) 


