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     AUTORIZACIÓN SALIDA DEL CENTRO 

 

 

    D/Dª _______________________________________con DNI___________________ 

 como Padre/Madre/Tutor/a del alumo/a ______________________________________ 

 del curso __________ grupo ________ 

 Autorizo a mi hijo/a/tutelado/a a participar en la siguiente actividad extraescolar que 

 organiza el Centro dentro de su Programa de Actividades Extraescolares y Culturales 

 en el Plan Anual de Centro: 

 “____________________________________________________________________” 

 

 Fecha: ________________________________________________________________ 

 Lugar: ________________________________________________________________ 

 Hora de Salida y llegada aproximadas: ______________________________________ 

 Actividad dirigida al alumnado de __________________________________________ 

  

 Coste de la visita:_______________________________________________________ 

   

  Subvencionado para el alumnado del AMPA 

 

  Subvencionado por el Ayutamiento 

 

 Profesorado acompañante: 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

  

 ______________________________________________________________________ 

 

Fdo.: ___________________________________ 

    

   ●   Informado/a de la actividad organizada, mi hijo/a no asistirá a dicha actividad. 

 

Fdo.: ___________________________________ 

 

 


