
 
 

CONVALIDACIONES ENSEÑANZA MÚSICA y DANZA 

AUTORIZACIÓN de la FAMILIA 

D./Dña. ________________________________________________________________________________ con 

DNI _______________________________________ padre, madre o representante legal del alumno/a: 

_______________________________________________________________________________________________  

matriculado/a en el año académico ___________________ Curso _______________ Grupo ___________ 

AUTORIZO a que mi hijo/a salga solo/a del centro durante la/s hora/s que se imparta la 

materia o asignatura convalidada, pendiente de convalidación o exenta, haciéndome 

responsable del alumno/a en las horas especificadas en el cuadro: 

ESPECIFICAR DÍA de la SEMANA, HORA y MATERIA 

Día de la 

semana 

Lu-Ma-Mi-Ju-Vi 

Hora 

Materia convalidada, 

pendiente de 

convalidación, 

o exenta 

Observaciones 

Ejemplo: lunes 12:45 h a 13:45 h Música …  

    

    

    

    

    

 

En Ciudad Real a _________ de ______________ de ____________ 

Padre, Madre o Representante Legal del alumno/a 

 

Fdo. ______________________________________________ 

 


