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Don/ Doña __________________________________________________________________ 

(NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADREMADRE O TUTOR/A) en mi condición de 

Padre/Madre/Tutor del alumno/a de este Centro. 

 

 

 

(NOMBRE Y DOS APELLIDOS DEL ALUMNO/A) 

 

 

 

DOY MI AUTORIZACIÓN para que en aquellas actividades docentes que el Colegio haya 

programado durante toda la escolarización de la etapa de educación primaria, y que necesiten 

realizarse fuera del recinto escolar, mi hijo/a participe en ellas, acompañado siempre de su 

maestro/a – tutor/a o maestro/a responsable de la actividad. 

Y para que conste firmo la presente autorización en: 

 

 

 

ÁGREDA a ----------------------   de -------------------------------- de 20____. 

   

 

 

 

PADRE/MADRE/TUTOR/A   PADRE/MADRE/TUTOR/A 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo:__________________________  Fdo:__________________________ 

 

 

 

Cualquier cambio en la autorización deberá comunicarse en la secretaría del centro 

educativo. 

AUTORIZACIÓN PARA LAS SALIDAS DEL CENTRO DURANTE LA 

ETAPA DE EDUCACIÓN PRIMARIA 


