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COLEGIO DE EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA
“MANUEL ALVAREZ IGLESIAS”

CONSEJERIA DE EDUCACION

AUTORIZACION SALIDAS AL ENTORNO

D/Dia padre/madre/tutor-

a del/la alumno/a , de
curso, AUTORIZO a mi hijo/a a realizar las salidas al entorno (Salinas) que se

realicen durante el presente curso escolar.
, de de20

Firma (padre/madre/tutor-a)

1’,

COLEGIO DE EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA
“MANUEL ALVAREZ IGLESIAS”

CONSEJERIA DE EDUCACION

AUTORIZACION SALIDAS AL ENTORNO

D/Dia padre/madre/tutor-

a del/la alumno/a , de
curso, AUTORIZO a mi hijo/a a realizar las salidas al entorno (Salinas) que se

realicen durante el presente curso escolar.
, de de2.0

Firma (padre/madre/tutor-a)




