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AUTORIZACION PARA SAIDAS DO CENTRO
POR ACTIVIDADES DURANTE O CURSO 20_/20__

D./ Dna. con DNI

() Slautorizo

() NON autorizo

o/a meu/mifa fillo/a do curso
a sair do centro con motivo de participar nas actividades escolares e extraescolares
promovidas polo centro, pola ANPA e polos responsables e autoridades educativas,

dentro da cidade de Lugo, durante o curso escolar 202_/2_.

Asi mesmo, recofiezo ter sido informado/a da posibilidade de revogacién deste

consentimento en calquera momento.

Lugo, de de 202,

Asdo.:

NOTA:

E indispensable para admitir esta autorizacién que vefia acompafiada
dunha copia do DNI da persoa que asina
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