
 

 
 
 

AUTORIZACIÓN SALIDAS EXTRAESCOLARES 
AUTORITZACIÓ EIXIDES 

 
D/Dª ……………………………………………………………………………………….. 

com DNI/NIE/PAS……………………………………………………………….padre/madre/tutor/tutora del 

alumno/a ………………………………………………….. 

 
AUTORIZO a mi hijo/a a realizar las salidas que se llevan a cabo. 

AUTORITZE al meu fill/a a realitzar les eixides que es duguen a terme. 

Descripción de la actividad: 

Descripció de l’activitat: 

 

SALIDAS EXTRAESCOLARES 

 

Objetivos educativos: 

Objectius educatius: 

➢ Conocimiento del medio físico y social. 

➢ Fomento y desarrollo de actividades culturales 

 

Lugar de la actividad 

Lloc de l’activitat 

Hora de comienzo 

Hora decomençcament 

Hora aproximada de finalización 

Hora aproximada de finalització 

  

 

 

Maestro responsable 

Mestre responsable 

Maestros Acompañantes 

Mestre acompanyants 

Educadores responsables 

Educadors responsables 

  

 

 

 

 

Precio de la Actividad 

Preu de l’activitat 

  

   

Observaciones de la familia/ Observaciones de les families 

 

 
VALENCIA,…………………..de………………...de ………………. 

 
 

FDO. EL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL FDO. 

EL PARE/TUTOR LEGAL 
FDO. EL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL 

FDO. EL PARE/TUTOR LEGAL 


