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AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS COMPLEMENTARIAS 

 

 

D./Dª ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

padre/madre/tutor/a del alumno/a ……………………………………………………………….… matriculado en 

curso de Educación ………………………………. 

 

 

AUTORIZO a mi hijo/a a asistir a todas las Actividades Complementarias que se realicen a lo 

largo de la escolaridad del alumno/a en el Centro, sin utilizar ningún medio de transporte, en 

compañía de sus profesores/as. 

 

En Robledo de Chavela, a __ de _____________ de 202 

 

 

 

 

Firma del padre/madre/tutor/a 

 

 

 

DNI …………………………………………. 
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