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INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA

“LOS SAUCES” BENAVENTE
AUTORIZACIÓN DE CAMBIO DE ITINERARIO.

El/la abajo firmante Don/Doña.................................................................................................... madre/padre o tutor/a de………………………………………………………………………………… Autoriza a su hijo/a, matriculado en el grupo de……………… a cambiar de……………………  a………………………….,  habiendo sido informado y previamente recomendado para ello, por el tutor/a del grupo correspondiente.


En……………………………. a…….de……….de 2020
Padre, madre o tutores legales




Fdo.:
