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AUTORIZACIÓN SAÍDAS CURSO ESCOLAR 23/24 

 

D/Dna…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

con DNI ……………………………………e domicilio en ………………………………………………………………… 

e  con nº de teléfono ……………………………………… en calidade de 

nai/pai/titor/titora/representante legal:  

AUTORIZO AO ALUMNO/A ………………………………………………………………………………………………… 

MATRICULADO NO CURSO ……………………………….. NO C.E.I.P. PLURILINGÜE O POMBAL, 

A REALIZAR AS SAÍDAS DIDÁCTICAS DO PRESENTE ANO ACADÉMICO 2023/24 COS 

SEUS COMPAÑEIROS E COMPAÑEIRAS E ACOMPAÑADO POLO PROFESORADO 

CORRESPONDENTE. 

 

PARA QUE ASÍ CONSTE, ASINO ESTA AUTORIZACIÓN 

 

EN VIGO A …………………………… DE ………………………………… DE 2023 

 

 

 

Asdo…………………………………………….. 


