
 

 

 

 

 

 

 

 

SAÍDAS PEDAGÓXICAS NA LOCALIDADE 
 
 
 

Don/Dona ……………………………………………………………..………. co DNI ………………………..…….. 
 
nai/pai,  titor/a do alumno/a ………………………………………………………….…………………………..  
 
do  ……………………… curso de Ed. Infantil/ Primaria,  
 
AUTORIZA a realizar as saídas didácticas que se farán ao longo do curso escolar na 
localidade.  
 
 
 
 
                                                                        Sinatura …………………………………………………………… 
  
                                                                (Pai/ nai, titor /a) 
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                         Rúa Alexandre Bóveda nº12 
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