GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE EDUCACION

Salida Escolar

AUTORIZACIONACTIVIDAD: cueuseuressesemssmsemsessessssseseasessessessessessssssssessasessesssssenss
D. Dfa./

con D.N.I. n° como padre / madre o tutor/a del
alumno/a:

del nivel de Educacion .........................

Doy mi autorizacion para que asista a
el proximo dia ..................... ,consalidaa............ horas y regreso
alas ................... horas, en compania de.................coeeiiiiiinnn.

El desplazamiento se hara ................ y tendra un coste de ....... € por
nifio/a.

En Pola de Lena, ..../..../....

Firma:

Fdo: Padre/ Madre o Tutor
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