
 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA SAÍDAS ESCOLARES. 

 

Eu........................................................................................................ 

con DNI..........................nai/pai/titor/a legal do alumno/a: 

............................................................................................................. 

do curso escolar........................, autorizo a meu/miña/fillo/a a: 

Realizar  saídas escolares na contorna  do centro ao longo do 

presente curso escolar 2020-2021 dentro do horario lectivo.  

Realizar saídas escolares en horario lectivo no caso de que se 

podan realizar ao longo do presente curso. Para este tipo de 

saídas as familias serán avisadas coa suficiente antelación do 

tipo de saída así como das data das mesmas. 

 

 

 

Asdo: 

 

 

Sigrás,..............de........................................de................. 

 

 

CEIP GONZALO TORRENTE BALLESTER 

Souto – Sigrás  15181 Cambre  Tfno/Fax 881960131 

ceip.gonzalo.torrente.cambre@edu.xunta.es 

 

 


