Direcciondel Area Territorial de Madrid Capital

CONSEJERIA DE EDUCACION, e
R v Colegio i JUVENTUD Y DEPORTE .
S U ZARAGDETA Bilingiie Comunidad de Madrid
R BILINGUEINANTIL Y PRIVARIA Y —_—

AUTORIZACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS EN EL ENTORNO
ESCOLAR DEL CENTRO EDUCATIVO

3 20 - :
con D.N.L/N.LE. NO e , padre/madre/tutor del:
AIUMINO . . .
del ................ curso de Educacién Primaria/ Infantil, doy mi AUTORIZACION

para la realizacion de las actividades complementarias fuera del centro escolar
que se desarrollen en el entorno proximo a lo largo de toda la escolarizacién

de mi hijo/a en el CEIP Juan Zaragleta de Madrid.

Para que asi conste, firmamos la presente autorizacion:

Fdo: Fdo:
(Padre/Madre/ tutor/a legal) (Padre/Madre o tutor/a legal)

C/ Via de los Poblados 19

28033 Madrid

Teléfono 91 7630869

Fax: 91 7630869

Correo electrénico: cp.juanzaragueta.madrid@educa.madrid.org



