
Consejería de Educación CRA REYES CATÓLICOS

AUTORIZACIÓN DE SALIDA POR EL ENTORNO ESCOLAR

Don/doña  ____________________________________________________________,  con
DNI/NIE  ____________________  y  padre/madre  o  tutor/a  del  alumno/a
____________________________________________________________  del  curso
____________________,

 Autorizo  No autorizo

a que mi hijo realice salidas por el entorno escolar por motivos académicos, acompañado de
sus profesores durante el curso escolar ______________________________.

Entregar antes del ____ de ____________________ de __________.

Para que así conste firmo el presente documento en ______________________, a ____ de
____________ de 20___.

El/la padre, madre o tutor/a,

Firmado: ______________________________
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