Colexio de Educacién Infantil
e Primaria Pifieiros
15019499

EA XUNTA
54 DE GALICIA

AUTORIZACION DE DESPRAZAMENTO POLO CONCELLO

DE NARON
D./D?® , con
DNI: , pai/nai ou titor/a do/a alumno/a
, matriculado
en_________cursode Educacion

(Infantil/Primaria),

AUTORIZO O MEU FILLO A PARTICIPAR EN TODAS AQUELAS
ACTI)/IDADES QUE SE REALICEN DENTRO DO CONCELLO DE
NARON.

No caso de que a actividade tivese un prezo, comunicariaselles
previamente, ao igual que a hora de saida e de chegada.

Esta autorizacion é valida mentres o alumno/a estea escolarizado
neste centro.

Se por algun motivo se quixese anular esta autorizacion, haberia
que comunicar este cambio ao centro.

Narodn, a de de 20

Asdo.:




