
 

 

 

E-mail: ceip.bergantinhos@edu.xunta.es 

Web:centros.edu.xunta.es/ceipbergantinhos 

  
 

AUTORIZACIÓN SAÍDAS ESCOLARES:  

 

Don/Dona …………………………………………………….. pai/nai/titor/a do/a alumno/a 

………………………………………………………………………………. matriculado/a 

durante o curso escolar 2024/2025 no nivel …... grupo……. etapa 

INFANTIL/PRIMARIA (arrodear a etapa correspondente):  

 

AUTORIZO / NON AUTORIZO (arrodear a que corresponda) a que o/a meu/miña 

fillo/a acuda ás saídas que se realicen dentro da localide e asista ás actividades 

complementarias que se realicen no centro educativo durante o curso 2024/2025. 

Todas as actividades serán comunicadas polas titorías ás familias. 

 

 
 

 

En Carballo, a ……….. de ........................... de 202__ 

 

Asdo.: 

 

 

 

Pai/nai/titor/a 
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