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SALIDAS AL ENTORNO 
 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL ALUMNO ______________________________________________ 

 

 CON MOTIVO DE LAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS QUE SURJAN EN EL CENTRO, PEDIMOS SU 

AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR DISTINTAS SALIDAS AL ENTORNO CERCANO (BUZÓN, 

TIENDAS, PARQUE,…) DURANTE LOS CURSOS EN QUE EL ALUMNO ESTÉ ESCOLARIZADO EN 

NUESTRO COLEGIO.  

 

 

Alcalá de Henares a  _______ de ____________ de 20___ 

 

 

 

 

 

 

 FIRMA DEL PADRE/TUTOR LEGAL                FIRMA DE LA MADRE/TUTORA LEGAL  

D.N.I.               D.N.I. 
 

 


