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AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO 


Dº /Dª.	 , como padre, madre o 

tutor legal y Dª /Dª.	 	 , c o m o 

padre, madre o tutor legal del alumno/a: 	 matriculado en el curso 

escolar     ________/ __________ en la la etapa de ___º de infantil/primaria.


AUTORIZO:


A mi hijo/a para poder salir del centro para realizar excursiones, visitas por el barrio,  

así realizar diferentes actividades que el propio centro u otros organismos oficiales 

puedan organizar durante su etapa escolar en el centro.


En Fuenlabrada a	 de	 de ________


Firma del padre/madre/tutor legal	 Firma del padre/madre/tutor legal 

(imprescindible firma de ambos)
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