
AUTORIZACIÓN PARA A REALIZACIÓN DE SAÍDAS COMPLEMENTARIAS E 
EXTRAESCOLARES. 

AUTORIZACIÓN PARA A REALIZACIÓN DE SAÍDAS COMPLEMENTARIAS E 
EXTRAESCOLARES. 

D. Dna. ________________________________________ con DNI ____________________ 

                               AUTORIZO       NON AUTORIZO 

ao meu fillo ou filla _____________________________________________________ que cursa estudos no 

curso ___________________ para que participe nas saídas complementarias e extraescolares establecidas na 

Programación Xeral Anual do centro durante o curso escolar 2023/2024.  

Asinado:________________________________ 

Bande, a _____ de ____________________ de 202_.

D. Dna. ________________________________________ con DNI ____________________ 

                               AUTORIZO       NON AUTORIZO 

ao meu fillo ou filla _____________________________________________________ que cursa estudos no 

curso ___________________ para que participe nas saídas complementarias e extraescolares establecidas na 

Programación Xeral Anual do centro durante o curso escolar 2023/2024.  

   

Asinado:________________________________ 

Bande, a _____ de ____________________ de 202_.


