
 
 

 
 

    CEIP  PLURILINGÜE de SEIXALBO   
                      Telf./Fax 988 237 000  
         ceip.seixalbo@edu.xunta.es 
	  

	  
	  

AUTORIZACIÓN  DE  PARTICIPACIÓN  EN  SAÍDA/VIAXE  DIDÁCTICO    
  

DATOS  DO  PAI/NAI/TITOR  LEGAL  DO  ALUMNO/A  
  
NOME  E  APELIDOS  
  

  
D.N.I..  

  
  

  
  

DATOS  DO  ALUMNO/A  
  
NOME  E  APELIDOS  
  

  
  
  
  

CURSO    

  
  

  
	  

  
AUTORIZO,  a  que  o  alumno/a  participe  na  SAÍDA  organizada  que  terá  lugar  o  día  …………  do  
mes  de  …………...  de  20……  e  con  destino  a  ……………………………………………………………  
  

DATOS  DA  VIAXE  

  

APORTACIÓN  POR  ALUMNO/A  
  

  

HORA  DE  SAÍDA  DO  CENTRO     

  

HORA  APROX.  DE  CHEGADA  AO  CENTRO     

  

OUTRA  INFORMACIÓN:    
  
  
  
  

  

	  
	  

Ourense,  a  …………  de  ………………………….  de  20……  
  
  
  

Asdo:  Pai/Nai/Titor  legal.  


