
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
I.E.S. Cavaleri 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

                           Ronda de Cavaleri S/n 41927 – Mairena del Aljarafe (Sevilla) 
 Telf: 955622961    
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No se puede mostrar la imagen en este momento.

 
 
 
 
 
AUTORIZACIÓN PARA LA ENTRADA A LAS 9:15 h Y SALIDA A LAS 13:45 h  
 
 
 
 

 
D/Dª ………………………………………….. , con D.N.I. nº ……………… 
 
padre/madre/tutor de ………………………………………. , alumno/a del 
 
 curso …………. 
 
 
 

AUTORIZO a mi hijo/a pueda entrar a las 9:15 h así como salir  a las 13:45 h en caso 
de ausencia del profesorado 

 
 
Con esta autorización asumo toda responsabilidad de cualquier actuación de mi 
hijo/a en ese periodo de tiempo y eximo completamente de la misma al I.E.S. 
Cavaleri y a sus responsables. 
 
 En Mairena del Aljarafe a ……. de ……………. de 20__ 
 
 
 
 
 
  Fdo: …………………………………… 
 
 
 

NOTA: Esta autorización sólo será válida si viene acompañada de la fotocopia del 
DNI/Pasaporte del tutor/a legal que haya firmado. 
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