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AUTORIZACIÓN PARA NO ASISTIR A CLASE A PRIMERA O 
ÚLTIMA HORA EN CASO DE AUSENCIA DEL PROFESOR 

 
 
 
 
 
D/Dña …………………………………………………., con DNI………………………….., 

padre/madre/tutor legal del alumno/a…………………………………………………, del 

grupo………… de BACHILLERATO, matriculado/a en el IES eras de Renueva en el 

curso……………, 

 

Autorizo a mi hijo/a para que no acuda a clase en caso de ausencia comunicada del 

profesor/a a primera o última hora de la mañana. 

 

Asimismo, asumo las responsabilidades que pudieran derivarse de las acciones de 

alumno/a fuera del centro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En león, a .…. De …………….. de 20….. 

 

 

 

 

 

Fdo……………..………………………….. 
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