
 VICEPRESIDENCIA,  
  CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN  

Y UNIVERSIDADES 

Comunidad de Madrid 

 

 

INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA  
ANTARES 
C/ Fernando Trueba, 10 - 28521 Rivas Vaciamadrid (MADRID) 
Teléf.: 91 499 69 34 (C.C.: 28064007) 
Correo-e: ies.antares.rivas@educa.madrid.org 
 

 

 

D./Dña. __________________________________________________,  

con DNI ______________ y  

D./Dña. __________________________________________________,  

con DNI ______________, 

tutores legales de ________________________________________________ 

alumno/a de ________ curso de ESO / Bachillerato (tachen lo que no corresponda) 

 

 

A U T O R I Z A M O S:         

 

Al personal del IES Antares a trasladar a nuestro/a hijo/a a un centro 
sanitario en caso de urgencia, así como a que se lleven a cabo aquellas 
actuaciones sanitarias que el personal sanitario considere necesarias. 

 

 

En Rivas Vaciamadrid, a        de                            de 20                                    

 

 

 

 

 

 

   Fdo.:           Fdo.:  

 

 

 

 


