
                                
 

                           AUTORIZACIÓN DE SAÍDAS

Proxenitor 1………………………………………………………..con   DNI …………… 

Proxenitor 2 ……………………………………………….…. con DNI …………………

nai/pai/titor legal  de………………………………………………………………………., 

alumno/a matriculado actualmente neste centro no nivel……………………………

AUTORIZA  as posibles saídas e excursións  a pé ou en autocar que se realicen con 

carácter lúdico/didáctico durante o curso escolar 2022/23.

Vila de Cruces, a …… de ……………………..…2022.

Asdo:.                                                                Asdo: 

Proxenitor 1 : ………………….                      Proxenitor 2 : …………………
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        Don/Dona   ………………………………………………………………………………

con  DNI  ……………………………………,  como  pai/nai/titor  legal 

de……………………………………………………………………………….,  alumno/a 

matriculado actualmente neste centro no nivel……………………………

XUSTIFICA  A  AUSENCIA  DO  SEU  FILLO/A  ao  centro  os 

días…………………………………polo motivo…………………………………

Vila de Cruces, a …… de ………………………20...

Asdo:

                                

Don/Dona   ………………………………………………………………………………

con  DNI  ……………………………………,  como  pai/nai/titor  legal 

de……………………………………………………………………………….,  alumno/a 

matriculado actualmente neste centro no nivel……………………………

XUSTIFICA  A  AUSENCIA  DO  SEU  FILLO/A  ao  centro  os 

días…………………………………polo motivo…………………………………

Vila de Cruces, a …… de …………………..……20….

Asdo:
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