
AUTORIZACIÓN  PARA  PARTICIPAR  EN  SAÍDAS
ESCOLARES

PARA CUBRIR POLA NAI/ NAI/ TITOR/A LEGAL

D./Dna...............................................................................................,  con  DNI
n.º .......................................,
 
en  calidade  de  nai/  pai/  titor/a  do  alumno/a  AUTORIZO  BAIXO  A  MIÑA
RESPONSABILIDADE  ao
alumno/a ......................................................................................................................................
.............. 
da  clase  de  .....................................................  de
Educación .....................................................................
a que participe en todas as saídas escolares organizadas polo CPI “Manuel Suárez Marquier”,
que se leven a cabo na zona do Baixo Miño ao longo do curso 2018-2019.

     

O Rosal (Pontevedra), a ........................ de ...................... de 20

...................................................................
(o/a pai/nai titor/a legal)

CONSELLERÍA DE CULTURA, EDUCACIÓN 
E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA

CPI Manuel Suárez Marquier
Cumieira de Arriba, s/n
36.770 – O ROSAL (Pontevedra) 
Tlf.: 886120385
e­mail:cpi.suarez.marquier@edu.xunta.es     


