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AUTORIZACIÓN GENERAL DE SALIDAS PARA ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS




D/Dña.	con DNI nº:  	


como padre/madre, tutor/a legal del/a alumno/a:



AUTORIZA:	SI	NO	(marcar con una X la opción).	                                                                                                

a mi hijo/a, tutelado/a para que realice la SALIDA ESCOLAR: _________________________________ organizada por el CEE LA LUZ Aspace-León, incluidas en la P.G.A. e informado el CONSEJO ESCOLAR.

Y para que conste se firma el presente documento.




En ____________, a _________ de ______________ de 20___












Fdo.: _______________________________________________
(padre/madre, tutor/a legal del/a alumno/a)
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