
 

 

 

AUTORIZACIONES SALIDAS COMPLEMENTARIAS 

 

Yo, _________________________________________ como madre/padre/ tutor-a del 

alumno/a_________________________________________ de _____  curso de Primaria 

en el centro Ausiàs March de Valencia, doy mi autorización para la realización de la 

actividad: 

 ____________________________________________________________ 

 

- Lugar de la actividad: 

- Hora de salida y llegada al centro: 

- Descripción de la actividad: 

 

 

- Objetivos educativos: 

 

 

- Maestros acompañantes: 

- Precio de la actividad: 

- Observaciones de las familias para la realización de la actividad: 

 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

           Firmado: 
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