
 

AUTORIZACIÓN PARA SAÍDAS ESCOLARES E APORTACIÓN DE GASTOS 

 

D./Dª _______________________________________________________________ 

 

con D.N.I. ___________________ , domiciliado en ___________________________ 

 

__________________________________________________________  como 

 

pai/nai/titor/titora de _________________________________________________ 

 

escolarizado na aula de _________________________________ 

 

AUTORIZA  a realizar as saídas educativas previstas na Programación Xeral Anual 

 

                                        A Coruña , a   ____  de   ____    de 20 

                                                             

 

                                                 Asdo.: ___________________________________________ 

                        (PAI/NAI/TITOR/TITORA) 

 

   

        Moitas grazas 

 

XUNTA DE GALICIA 
CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA 

Colexio de Educación Infantil e Primaria “Eusebio da Guarda” 
Praza Pontevedra, 21.  15003 -  A  CORUÑA.   981 22 92 64  

Fax: 981 21 44 78     Correo electrónico: ceip.eusebio.guarda@edu.xunta.es   

Nova web dinámica:www.edu.xunta.es/centros/ceipeusebiodaguarda  
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