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ARCO IRIS
2019-2020
22005820
CENTRO:
LOCALIDAD:
Conchel
CURSO:
CÓDIGO:
AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES A UNA ACTIVIDAD
Resguardo para los padres / tutores del alumno/a:
Actividad:
Lugar:
Fecha:
Hora Inicio:
Hora finalización
Observaciones
Cl. Monzón, S/N 22414 Conchel
Teléfono: 974 41 33 91   Fax: 974 41 33 91
D/DÑA. …………………………………………………………………………………………………………………………….....
con DNI ……………………………………………………………………………………………………………………………….

como Padre / Madre o Tutor / Tutora del alumno/a: ………………………………………………………………..
DOY MI AUTORIZACIÓN
para que realice la visita educativa prevista para el día ………………………………………………………….., con salida a las ………………… y regreso a las ………………… horas, a ………………………………………….
en compañía de ……………………………………………………………………………………………………………………
Conociendo que esta actividad ha sido debidamente aprobada por el Consejo Escolar del Centro, me comprometo a abonar la cuota de ………………………, en concepto de …………………………………..
OBSERVACIONES
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………, a …………….. de ……………………….…. de …………………………….














EL/LA PADRE / MADRE o TUTOR / TUTORA,














Fdo.:……………………………………………………… 
