
AUTORIZACIÓN PARA SAÍDAS ESCOLARES

D/Dna. _______________________________________ con  D.N.I._____________

pai, nai ou tutor/a do alumno/a___________________________________________

autorizo  a  que  o  meu fillo/a  participe  nas saídas  e  excursións  organizadas 

polo Colexio para o curso 200__ / 200__.

Sada a _____ de ___________ de ______.

SINATURA

Avda. Sada e contornos s/n
15160  SADA  A CORUÑA
Tlfno e Fax 981 620 337
Correo electrónico: ceip.sada@edu.xunta.es

Colexio de Educación Infantil e Primaria
Sada e contornos


