
SOLICITUD DE SALIDA DEL CENTRO 
 
 
D. ___________________________________________________________________________ 

CON D.N.I. ___________________ SOLICITO QUE DEJEN SALIR DEL INSTITUTO A MI  

HIJO / A _________________________________________________________________ DEL 

CURSO _________  EL DÍA ________________ A LAS _______________ HORAS POR LA  

SIGUIENTE CAUSA ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

TELÉFONO DE CONTACTO________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Albacete, ______, de ________________________ de 200__ 

 

 

 

Fdo.: __________________________________ 


