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AUTORIZACIÓN ÚNICA PARA LAS SALIDAS A LAS 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS QUE SE 

DESARROLLEN EN LA LOCALIDAD O ALREDEDORES. 

(OUTINGS AND COMPLEMANTARY ACTIVITIES AUTHORIZATION) 

 

D./Dª …………………………………………………………………………………………………………………………. 

CON DNI  Nº ………………………………………………….......  AUTORIZO A MI HIJO/A 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PARA QUE PARTICIPEN EN TODAS LAS SALIDAS O ACTIVIDADES 

(TEATROS, VISITAS DIDÁCTICAS, EXPOSICIONES…) APROBADAS EN 

EL CONSEJO ESCOLAR Y QUE SE DESARROLLEN FUERA DE LAS 

DEPENDENCIAS  DEL COLEGIO Y EN HORARIO LECTIVO, DURANTE EL 

CURSO 20…../20…… 

 

 MORA A ……………DE ………………………………………………….DE ………………. 

 

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR. 
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