
 

GENERALITAT VALENCIANA 

CONSELLERÍA D’ EDUCACIÓ, INVESTIGACIÓN, 

CULTURA I ESPORTS   

 

Servicio Territorial de Alicante 

C.E.I.P. “El Castillo” 

 

C/ Poniente, s/n - 03680  ASPE 

Teléfono 96 661 60 95 

e-mail    03012244@centres.cult.gva.es 

 

 
 

 
AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y 

SALIDAS REALIZADAS EN ASPE Y SU ENTORNO. 

 

 

Don/Doña: ____________________________________________________________ 

 

padre/madre del alumno/a: _____________________________________________ 

 

 de _____________  Nivel de Ed. Primaria 

 

 de  Ed. Infantil de _____ años 

 

AUTORIZA a que dicho alumno/a asista a todas las actividades complementarias y 

salidas que el colegio programe por la localidad de Aspe y sus alrededores 

inmediatos, durante todo el curso 20__/20__. 

 
                               Aspe, a __________ de __________________ de 20___ 

 

 
                                             Firma padre/madre 
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