
 
 

 

        

 

 

                                          

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

Con  DNI    .....................................................  como  pai / nai  ou  titor /a do 

alumno/a............................................................................................................ 

de ......... nivel de Educación Infantil 

(Risque cun X o que proceda) 

 

             AUTORIZO 

  NON AUTORIZO 

 

Ao meu fillo/a  a  participar  nas saídas  (visitas, paseos, exposicións, charlas,  

actuacións culturais,etc) que se realicen na  LOCALIDADE   ao longo do  

curso  2019 – 2020. 

 

                                    Quiroga, a …..  de …………..de …….. 

 

                                            Sinatura do pai/nai ou titor/a: 

 

 

                                                   Asdo : ……………………………………….. 

    CEIP de Quiroga 

                     Rúa Río Lor s/n  
 27320 - Quiroga (Lugo).   

                                                                                     Tfno  982828237. Fax 982828239. 
 Móbil: 696615754 

                 ceip.quiroga@edu.xunta.es 
 

AUTORIZACIÓN SAÍDA DENTRO DA LOCALIDADE 

 


