
AUTORIZACIÓN DE SALIDAS

Recordamos a las familias que todos los alumnos del centro deben salir acompañados 

de una persona mayor de edad según la normativa.

Yo, Don_________________________________________________________________ 

con DNI ___________________________  y Doña ___________________________________

________________________________________con DNI _____________________________ 

como padre/madre y/o tutor legal  del alumno/a_______________________________________ 

____________________________ matriculado en el CEIP Poeta Pla y Beltrán.

Autorizo a las personas que aparecen en este documento (mayores de edad), a recoger a

mi hijo/a en caso de que alguno de nosotros no podamos acudir:

• _______________________________________________ DNI __________________.

• _______________________________________________ DNI __________________.

• _______________________________________________ DNI __________________.

• _______________________________________________ DNI __________________.

• _______________________________________________ DNI __________________.

• _______________________________________________ DNI __________________.

*(Adjuntar fotocopias de cada persona)

Firma del padre o tutor legal Firma de la madre o tutor   

DNI ______________  DNI ________________       

* Entregar al tutor este documento 

C/ Calderón de la Barca  s/n
03440 Ibi (Alacant)

 966527525
 03006104@gva.es


