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, ke
GRAN CAPITAN CONSEJERIA DE EDUCACION I
P2 de los Melancdlicos 51 - 28005 Madrid Comunidad de Madrid
Tfnos.: 91.365.91.90/91.365.50.12 — Fax: 91.366.15.07
Codigo de centro: 28021562 — CIF: Q-2880005-)
AUTORIZACION PARA SALIR DEL INSTITUTO
DD ettt ——————tttee et aaaa———————tteteee s e e ————tetrtttteeeessananans , Madre / Padre / Tutor
1= ==Y e [ PRSP ,
alumno/a del grupo ............... (o [T , autoriza a que éste/a salga del Instituto a las ....................
horas del dia ....ccceeevveeiiviieiee e, debido al siguiente motivo:
Madrid, a ........ (o [ de 20.....
Fdo.:
DNI:
Ve Be

Director / Jefe de Estudios

Los datos personales recogidos en el presente impreso seran incluidos en el fichero EXPEDIENTE ACADEMICO, cuya finali-
dad es el seguimiento del expediente académico de los alumnos del Centro, inscrito en el Registro de Datos Personales de
la Agencia de Proteccién de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm). El érgano responsable de este
fichero es el I.E.S. Gran Capitén, y la direccién donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacidn,
cancelacion y oposicién ante el mismo es el Paseo de los Melancélicos n2 51, 28005 Madrid. Todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.



