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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CULTURA  

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Don/Doña ........................................................................................................................... 

 

con DNI .................................   como madre, padre, tutora o tutor legal de: 

Alumna/o……………………………………………………………………………………                                                 

 

 Autorizo para que acuda a las salidas y visitas didácticas programadas por el Centro en 

horario escolar. 

 Las salidas serán informadas con antelación no comprometiendo, dicha autorización, a 

su asistencia.   

En Gijón a _______ de___________________de 20___                                                

 

         FIRMADO:  

 

 
 
 

  

E.E.I. JOSÉ ZORRILLA 

C/ Alonso Quintanilla s/n 

33213 Gijón (Asturias) 

 

AUTORIZACIÓN PARA ASISTIR A SALIDAS 
DIDÁCTICAS PROGRAMADAS POR LA ESCUELA 


