
 

C.R.A. Llanes Número Dos 
Vidiago – Llanes (Asturias) 

 

 

 

 

D./Dña  ..................................................................................................................................  

padre/madre/tutor/a legal del alumno/a  ................................................................................  

AUTORIZO a mi hijo/a a participar en las salidas y actividades complementarias y 

extraescolares organizadas por el centro. 

 

En ……………, a ………. de ……………………… de …………… 

 

 

 

 

 

 

 

Firmado: …………………………………………………… 

(El padre, la madre, el representante legal) 


