
“  C .  P .   L O S   P E R I C O N E S  ”
Calle Pepe Ortiz, Nº 1 – 33209 – Gijón
Teléfono  y  Fax: 985 38 47 15               Q3300315J

D./Dª 

como (1) del alumno/a:

escolarizado en . curso, grupo  de Educación 
(2)Infantil/Primaria, A U T O R I Z A a su hijo/a para que realice las 

salidas escolares organizadas por el C. P. “Los Pericones” durante 

el curso (3) 

Y para que conste firma el presente documento en 

Gijón a  de  de 20 

Fdo.:______________________
(1) Póngase madre, padre, tutor/a
(2) Táchese lo que no proceda
(3) Póngase el año escolar que corresponda

“  C .  P .   L O S   P E R I C O N E S  ”
Calle Pepe Ortiz, Nº 1 – 33209 – Gijón
Teléfono  y  Fax: 985 38 47 15               Q3300315J

D./Dª 

como (1) del alumno/a:

escolarizado en . curso, grupo  de Educación 
(2)Infantil/Primaria, A U T O R I Z A a su hijo/a para que realice las 

salidas escolares organizadas por el C. P. “Los Pericones” durante 

el curso (3) 

Y para que conste firma el presente documento en 

Gijón a  de  de 20 

Fdo.:______________________
(4) Póngase madre, padre, tutor/a
(5) Táchese lo que no proceda
(6) Póngase el año escolar que corresponda
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