
        

   

 

                 

AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS AL ENTORNO 

CURSO                 . 

 

ALUMNO: 

NOMBRE Y APELLIDOS: …………………………………………………………………………….. 

CURSO: …………………………………………………………………………………………………….. 

 

PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL: 

NOMBRE Y APELLIDOS: …………………………………………………………………………….. 

NIF: ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN:  

En mi calidad de padre/madre/tutor legal, autorizo a que el citado alumno 

participe en las salidas al entorno próximo que se lleven a cabo durante el 

Curso Escolar 202-2023 

   En Zaragoza, a …… de …………………………………de  20….. 

       FIRMA  

 

 

 

     Fdo: …………………………………………………………… 

 
C/ Alejandro Palomar, 21 

50.820 San Juan de Mozarrifar ( Zaragoza) 
Tel-fax: 976 – 15 02 49 

WEB: ceipandresolivan.catedu.es 
e-mail: e-mail: cpaolzaragoza@educa.aragon.es 

 


