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CONSELLERIA DE EDUCAGION
E ORDENACION UNIVERSITARIA




D/Dª ______________________________________, pai/nai ou titor/a do/a alumno/a___________________________, AUTORIZA ó/á mesmo/a para que participe na saída educativa que se levará a cabo o día ......................... de 20...



        En ____________, a__ de_________ 20...




O/A PAI/NAI OU TITOR/A




       Asdo.: ___________________________

C.P.I. ANTONIO FAÍLDE





32100 – COLES  - OURENSE   


Tfno./Fax: 988.202017       


E.Mail: cpi.antonio.faílde@edu.xunta.es 








