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Anexo X-Bis

AUTORIZACIÓN PARA EL DESPLAZAMIENTO DE MENORES DE EDAD 
EN VEHÍCULO PROPIO 

	
D./Dña. ____________________________________________, con NIF _______________   y domicilio en ________________________________________________________________, como (marcar lo que proceda):

	☐	Padre

	☐	Madre

	☐	Tutor/a legal



del alumno/a _______________________________________________________________, 
[bookmark: Ciclo]que participa en el proyecto de Formación Profesional Dual con código: CLM_________, AUTORIZA su desplazamiento en vehículo particular con matrícula __________________, para la realización de las prácticas formativas programadas en el proyecto en la/s empresa/s siguiente/s:
Empresa: ___________________________________________________________
Dirección: ___________________________________________________________




	

En _________________ a _____ de _________________________20____

EL PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL





Fdo.: _________________________________________


Teléfono de contacto: ________________________
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