
 

AUTORIZACIÓN SAÍDAS ESCOLARES 
 

 
D/DNA 

 
DNI 

 
 
 

 

 
PAI/NAI/TITOR/A LEGAL DO ALUMNO/A 

 
CURSO ESCOLAR 

 
 
 

 

 
ENDEREZO 

 
LOCALIDADE 

 
 
 

 

 
CÓDIGO POSTAL 

 
PROVINCIA 

 
TELÉFONO 

 
 
 

 
 

 

 
 

Autorizo ao/a meu/miña fillo/a a participar en todas as saídas complementarias programadas 

polo centro e previamente comunicadas ás familias durante o presente curso académico, 

acompañado polo profesorado oportuno. 

 

En O Porriño a ____de ______________ de 20___ 

      

 

Asdo: pai/nai/titor/a:  ………………………       Asdo:pai/nai/titor/a: ............................. 

Deben asinar ambos proxenitores. 


