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ASUNTO: AUTORIZACION PARA VIAXE

PROFESORES ACOMPANANTES

Don/a pai/naiftitor do

alumno/a ' de

AUTORIZO a asistencia do meu fillo/a & viaxe arriba indicada.

Asi mesmo, asumo as responsabilidades derivadas de calquera acto ou conducta
improcedente do meu fillo/a, e acepto as condiciéns establecidas na Pdliza de Seguro
Voluntario de Responsabilidade Civil, para Persoal Docente dependente da
Conselleria de Educacion asinada pola Conselleria citada cunha Compaiiia de
Seguros.

Cospeito, de de 201__.

O pai/nailtitor



