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GEMERALITAT VALENCIANA

CONSELLERIA D'EDUCACIO CEIP VICTORIA Y JOAQUIN RODRIGO

AUTORIZACION SALIDAS ENTORNO ESCOLAR/ EIXIDES ENTORN ESCOLAR AUTORITZACIO

Durante el curso escolar se realizaran algunas salidas gratuitas por el entorno cercano (barrio, pueblo..).

Por ello se envia esta autorizacién para que las familias la rellenéis y la entreguéis al tutor o tutora.
Durant el curs escolar es realitzara alguna eixida per I’entorn proper (barri, poble...). Per aixo s’envia aquesta autoritzacié per a
que les families 'ompliu i I'entregueu al tutor o tutora.

Cada vez que se realice una de estas salidas, el tutor o tutora avisara a las familias/Cada vegada que es realitze
una d’ aquestes eixides s’avisara a les families.

En el caso de que alguien no autorice este tipo de salidas también debe indicarlo abajo.
En cas que algl no autoritze aquest tipus d’eixides també ha d’indicar-ho.
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AUTORIZO/AUTORITZE NO AUTORIZO/ NO AUTORITZE

a mi hijo/a/ al meu fill/a ST T UURTRRTURTRRURRRRRRRRURN o - | &= R o | U [<
realice las salidas al entorno cercano ( barrio, pueblo) programadas para el actual curso escolar/ per a que
realitze les eixides a I’entorn proper( barri, poble) programades per a |’ actual curs escolar.

Firma/Signatura Firma/Signatura

En Puerto de Saguntoa___de de 20

(Es importante que firmen los dos padres/madres/tutores legales del/a alumno/a)

(Es important que signen els dos pares/mares/tutors legals del/a alumne/a)



