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MODELO DE AUTORIZACIÓN ALUMNOS MENORES DE EDAD – FP DUAL


 ____________________ (nombre del padre/madre/tutor), con DNI/NIE _________ y domicilio en _______________, actuando en su condición de __________ (padre/madre/tutor.) del menor ___________________ (nombre del menor), de _____ años de edad, con DNI __________ y domicilio en __________________ 

AUTORIZA, por medio del presente documento, a que su  hijo‐a/______________________________ pueda entrar a formar parte de la selección del alumnado que participará en la formación en alternancia (FP-Dual) para el curso 2019/20 y poder asistir a partir del segundo trimestre (fecha prevista 19 de febrero 2020) para asistir a dicha formación a una de las empresas que forma parte del Proyecto, la empresa asignada será la que el equipo educativo estime conveniente. Y, para dar efectividad a esta autorización, firma a continuación en el lugar y fecha indicados. 

Firmado:



En San Fernando a ____ de octubre de 2019
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