
AUTORIZACIÓN  PARA  VISITAS  ESCOLARES

D/Dna 


con DNI ...................................... na súa condición de pai / nai / titor, 

AUTORIZA ó/á alumno/a 


de ................................ nivel, a participar na visita escolar que se detalla:

Data:


Saída:..............................................horas.      Chegada:
horas
Ferrol, a ....................de ................................de 200......

Asdo:


AUTORIZACIÓN  PARA  VISITAS  ESCOLARES

D/Dna 


con DNI ...................................... na súa condición de pai / nai / titor, 

AUTORIZA ó/á alumno/a 


de ................................ nivel, a participar na visita escolar que se detalla:

Data:


Saída:..............................................horas.      Chegada:
horas

Ferrol, a ....................de ................................de 200......

Asdo:

C.E.I.P.  ISAAC  PERAL


Avda. Mac Mahón s/n


15403 Ferrol


Tfno: 981 354699- Fax 981 354573


ceip.isaac.peral@edu.xunta.es





C.E.I.P.  ISAAC  PERAL


Avda. Mac Mahón s/n


15403 Ferrol


Tfno: 981 354699- Fax 981 354573


ceip.isaac.peral@edu.xunta.es














