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AUTORIZACIÓN DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS EN EL ENTORNO 
ESCOLAR DEL CENTRO EDUCATIVO 

 

 

 

 

D./Dña…………………………………………………………………..………………., 

con D.N.I./N.I.E. Nº: …………………………………, padre/madre/tutor del: 

alumno/a:……………………………………………………………….……………….

del ……………. curso de Educación Primaria/ Infantil, doy mi AUTORIZACIÓN 

para la realización de las actividades complementarias fuera del centro escolar 

que se desarrollen en el entorno próximo  a lo largo de toda la escolarización 

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

 

Para que así conste, firmamos la presente autorización: 

 

 

 

 
Madrid, ……. de ……………………… de 20….. 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 


