
 
 

 
 

 
AUTORIZACIÓN DE DESPRAZAMENTO 

 
 
D./Dª ___________________________________________, con  
 
DNI: ______________________, pai/nai ou titor/a do/a alumno/a  
 
_________________________________________, matriculado 
 
en _________ curso de Educación _______________________  
 
(Infantil/Primaria),  
 
AUTORÍZOO/ a participar na saída/visita/actividade/excursión a  
 
_____________________________________________________
____________________________________________________ 
_____________________________________________________
____________________________________________________ 
 
que terá lugar o día______ de _____________________ de 20___ 
 
Hora de saída: _________________ 
 
Hora aproximada de chegada: _________________ 
 
Prezo: _____________________ 
 
    
  Narón, a _____ de __________________ de 20___ 
 
 
   
  Asdo.: __________________________ 
 

Colexio de Educación Infantil 
e Primaria Piñeiros  
15019499 

Estrada de Castela, s/n 
15570, Narón, A Coruña 
T. +34 881930378 
ceip.pinheiros@edu.xunta.gal 
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