Colexio de Educacién Infantil
e Primaria Pifieiros
15019499

EA XUNTA
54 DE GALICIA

AUTORIZACION DE DESPRAZAMENTO

D./D? , con

DNI: , pai/nai ou titor/a do/a alumno/a

, matriculado

en_____ cursode Educacion

(Infantil/Primaria),

AUTORIZOO/ a participar na saida/visita/actividade/excursién a

que tera lugar o dia de de 20___

Hora de saida:

Hora aproximada de chegada:

Prezo:

Narédn, a de de 20___

Asdo.:




