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SOLICITUDE DE AUTORIZACION SAIDAS DENTRO DO CONCELLO

pai/nai/titor ou titora do alumno/fa________________________
matriculado/anocurso__________

Autorizo ao meu fillo/a a realizar as saidas que realice o CEIP
Ramon Cabanillas dentro do Concello ao longo de toda/s as
etapas que se imparten neste centro.

Asdo: Pai/nai/titor/aleqal__________________________

Este documento entregarase ao titor ou titora




