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AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN SALIDAS 

POR EL ENTORNO PRÓXIMO 
 

 
Dª …………………...………………………..…………..………..…, con DNI nº…………………………, como madre/tutora,  

y D. …………….……………………………..…………….…………, con DNI nº……………………………., como padre/tutor 

del alumno/a ……………………………………………………………………………………………………………………………..….…., 

 

AUTORIZO a mi hijo/a a realizar las diferentes salidas por el entorno, organizadas por el Centro. 

Esta autorización tendrá validez mientras el/la alumno/a permanezca matriculado/a en el Colegio. 

En cualquier momento se podrá modificar la actual autorización contactando con el equipo directivo 

del centro. 

 

Del mismo modo, se solicita su consentimiento para la captación de la imagen del alumno. 

□ He leído y consiento la captación y divulgación de la imagen del alumno 

 

Y para que conste firmamos la presente, 

 

 

 

Firma de la madre/tutora: ……………………..              Firma del padre/tutor: …………………….. 


