
 

 

 

 

AUTORIZACIÓN SALIDAS DEL CENTRO 

 
D/Dª ______________________________________________________________________________________ , con 

 
D.N.I______________________________________________________ padre/madre o tutor/a legal. 

Alumno/a_________________________________________________________________________ 
 

AUTORIZO a mi hijo/a a salir del Centro para la realización de actividades 
complementarias y extraescolares durante el curso. 

 
 

Esta autorización quedará prorrogada anualmente hasta el fin de la 
escolarización del alumno/a, salvo revocación expresa de los tutores legales. 

 
 
 
 
 
 

 
Firmado madre:________________________________ Firmado padre:______________________________________ 

 
 
 

D.N.I:_______________________________________ D.N.I:___________________________________________ 


