
CEE Reino de Tule 

Consejería de Educación, Cultura y Deportes 

C/ Calderón de la Barca, 1 

45221 Esquivias (Toledo) 

696 26 64 15 

45014198.cee@edu.jccm.es cee-reinodetule.centros.castillalamancha.es 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO 

D./Dª. _______________________________________________________________________ 

con DNI: __________________________, padre, madre, tutor/a legal del alumno/a 

_____________________________________________________________________________ 

SOLICITA que se autorice la salida de su hijo/a del Centro, en horario escolar, el 

día ____ de _________________ de 20___,  por el/los siguiente/s motivo/s:  

Esquivias, ___ de _______________ de 20 __ 

Firma del padre/madre o tutor/a Vº Bº del tutor/a o de Jefatura 
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