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D/Dª  __________________________________________________________________________ 

con DNI_____________________ y como padre/madre/tutor/a legal del alumno/a 

_______________________________________________________________________________ 

del grupo_____________. 

 

 

AUTORIZO a mi hijo/a a secundar la huelga convocada para el día ______________ , estando 

informado o informada de que el alumno o alumna no podrá asistir durante la jornada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firmo el presente documento en Córdoba a _________ de__________ de 20__. 

 

 

 

 

 

 

Firmado    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


