
  

                                                            

Salidas Complementarias 
CP PUMARÍN 

 

Tutor/a1………………………………………………………………………… y  

Con DNI: ………………………..y Tutor/a 2 ………………………………………  

con DNI……………………como padres/madres/tutor legal del alumno/a 

………………………………………………………………………. Del curso de 

…… 

Autorizo a mi hijo/a a la realización de actividades complementarias que se lleven a 

cabo aprobadas por el Consejo Escolar del Centro a través de la PGA del mismo o a 

través de las modificaciones de esta a lo largo del curso  

 

                            En Gijón/Xixón, a ……… de…………….. de 2.023 

 

 

 

                           Firmado  

 

 

Firma de la tutor/a 1      Firma de la tutor/a 2 

 


