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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN,  CULTURA Y DEPORTES

DIRECCIÓN GENERAL DE PROGRAMAS, ATENCIÓN A LA DIVERSIDAD Y FORMACIÓN PROFESIONAL

ANEXO XII

AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES

D./Dña. ……………………………………..…………..……………….. con domicilio en ……………………………………………………………………....................... y DNI……………….…… autoriza a su hijo/a………………………………………….. ………………………, con DNI……………………a desplazarse en vehículo particular (Matrícula:___________ ) para la realización del módulo profesional de Formación en Centros de Trabajo o Prácticas Formativas en Centros de Trabajo.
	FECHA INICIO  FCT
	FECHA FINAL FCT
	ITINERARIO
	HORARIO

	
	
	
	


…………………………. a  …..…. de …………..……… de 20
Nombre y apellidos:

Firma del padre/madre o tutor legal

Firmado:

Teléfono de contacto:

Nota: adjuntar fotocopia del DNI del padre/madre o tutor legal y del DNI del hijo/a
