
AUTORIZACIÓN                                                                                             

Don / Dona.......................................................................................................................................

con DNI............................................................

AUTORIZA ao/á alumno/a.........................................................................................................

do curso ............ de Educación .................................... a asistir a todas e cada unha 

das saídas escolares que teñan lugar dentro do Concello de A Guarda ao 

longo do presente curso académico 20...... / 20...... 

Destas saídas informarase puntualmente ás familias.

                                              En A Guarda, a ......... de .................................... de 20.........

 Sinatura

Asdo: .........................................................

AUTORIZACIÓN                                                                                             

Don / Dona.......................................................................................................................................

con DNI............................................................

AUTORIZA ao/á alumno/a.........................................................................................................

do curso ............ de Educación .................................... a asistir a todas e cada unha 

das saídas escolares que teñan lugar dentro do Concello de A Guarda ao 

longo do presente curso académico 20...... / 20...... 

Destas saídas informarase puntualmente ás familias.

                                              En A Guarda, a ......... de .................................... de 20.........

 Sinatura

Asdo: .........................................................


