
 

 

http://liceoluisbunuel.educalab.es/ 

luisbunuel.fr@educacion.gob.es 

38, bd Victor Hugo 

92200 NEUILLY SUR SEINE 

TEL: 0141490880 

 

 
 

D./Dña.:  ………………………………………………………………………………………………,   

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

curso……………………………….., solicita AUTORIZACIÓN para que abandone el centro el día 

……………. de ………………… de 202…, a las ………………. horas, por el motivo siguiente 

(EXPLICAR BREVEMENTE): 

 

 

Para ello, presenta documentación justificativa:   
  
Sí           No  

 

 

En ……………………………………………., a ………… de……………………. de 202.. 

 

 

FDO:.  

PADRE/MADRE O REPRESENTANTE LEGAL  

 
 

A/A EQUIPO DIRECTIVO DEL LICEO 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
SE AUTORIZA 

 
 
 

     FDO. : 
MIEMBRO DEL EQUIPO DIRECTIVO  

 

EMBAJADA 

DE ESPAÑA 

EN FRANCIA 

 

  CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 

   
  LICEO ESPAÑOL “LUIS BUÑUEL” 

 

 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA SALIDA DEL  

ALUMNADO DURANTE LA JORNADA LECTIVA 


