
 

 

 

AUTORIZACIÓN SAÍDAS 

 

Don/dona ............................................................................................... 

con DNI ............................. na miña condición de representante legal do 

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

   AUTORIZO    NON AUTORIZO 

 

A que dito/a alumno/a realice saídas fóra do recinto escolar dentro do 

Concello de Boiro, no caso de que fosen programadas, e sempre 

acompañado dun/ha mestre/a. 

 

Asdo: .................................................... 

CEIP Santa María do Castro 

Rúa Valiño - Cesar 55  
15939 Castro (Santa María) 

881867032 881867036 
ceip.santamaria.castro@edu.xunta.gal 
http://www.edu.xunta.es/centros/ceipsantamariacastro 


