JUNTA DE EXTREMADURA

C.E.I.P. Préctlcas Consejeria de Educacién y Empleo

AUTORIZACION PARA SALIDAS ESCOLARES

D./Diia. con DNI n° como como padre, madre

0 tutor legal del alumno/a

(Mérquese con una X la opcién deseada)

DOY MI AUTORIZACION NO DOY MI AUTORIZACION

Para que mi hijo/a participe en las salidas programadas por el centro durante el curso 20__-20__

Céceres, a de de 202

Firma de los dos tutores (padre/madre)

Tutor 1 Tutor 2

SRA. DIRECTORA DEL C.E.I.P.PRACTICAS. CACERES -

AVDA. VIRGEN DE LA MONTANA, 14 CACERES 10004 Tfno.: 927006874 Fax: 927006875 E-mail: cp.practicas@edu.juntaex.es



	con DNI n: 
	como como padre madre: 
	undefined: 
	de: 
	de 2020: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Año: 


