
 
 

 

 

AUTORIZACIÓN SAÍDAS POLA CONTORNA DA ESCOLA 

 

Don/dona:_______________________________________con D.N.I. : _________________ 

Pai, nai ou titor/a do neno/a   ___________________________________________ da 

escola de _____________________________ autoriza a participación  do seu fillo/a en 

calquera saída con fins didácticos que poida producirse durante o curso 2024/2025 pola 

contorna da escola na que está matriculado, sempre acompañado por mestres/as do 

centro. 

 

                                                                          Coristanco, ___ de xuño de 2024 

 

 

                                                          Asdo: _____________________________ 

                                                               (Nome e Sinatura) 


