
 

 

Jefatura de Estudios 

Alumnado menor de edad 

AUTORIZACIÓN  

 

Yo, D./Dª ______________________________________________________________, 

DNI _____________________, padre/madre/representante legal del alumno/alumna: 

______________________________________________________________________,  

del idioma  ______________, nivel  _________ en la Escuela Oficial de Idiomas Málaga, 

 

DECLARO: 

tener conocimiento de que mi hijo/hija, realizará   

(márquese lo que proceda) 

 un examen del idioma y nivel el día …… /……./…… en su horario habitual de clase, 

 una actividad fuera del centro el día …… /……./…… en su horario habitual de clase, 

 una actividad fuera del centro el día …… /……./…… fuera de su horario de clase. 

 

AUTORIZO: 

(márquese lo que proceda) 

 que éste/ésta salga del centro anticipadamente una vez haya finalizado dicho examen. 

 que éste/ésta participe en la mencionada actividad fuera del centro. 

 

Y para que conste, firmo la presente en 

 

……………………………….., a ………… de …………………… de 20… 

 

 

 

EL PADRE/LA MADRE/ EL REPRESENTANTE LEGAL 


