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C.P. GESTA 1 y 2.- C/ Aniceto Sela s/n- 33005 Oviedo- Tfno. 985232865/64 
gesta1@educastur.princast.es 
gesta2@educastur.princast.es 

 
 

 
 
                                         

D/Dña. ________________________________________________con 

D.N.I._________________padre/madre o tutor/a legal del 

alumno/a______________________________________matriculado 

en_____curso de Educación Infantil  

 

 

AUTORIZO a éste/a a participar en aquellas actividades 

complementarias y/o extraescolares que el centro realice fuera del recinto 

escolar.  

 

De todas ellas las familias recibirán cumplida información y podrán 

tomar la decisión de autorizar o no en cada una. 

 

 

 
 

En _________________ a ______ de ____________ de 20… 

 

 

 

Fdo. __________________________________ 

 
 

 


