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             Junta de 

            Castilla y León
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CULTURA

C.E.O. “Camino de Santiago”

          La Virgen del Camino (León) 


AUTORIZACIÓN SALIDAS DEL CENTRO
 D/Dª__________________________________________con D.N.I. nº_______________como (1)_________________del

 Alumno/a____________________________________________escolarizado en (2)____________, AUTORIZA (marcar con

 una X la opción):   SI _____ / NO _____a su hijo/a para que realice las SALIDAS ESCOLARES( al entorno próximo al Centro)

 dentro del horario lectivo que no requiera utilizar ningún medio de transporte y que sean de carácter gratuito, organizadas

 por el CEO “CAMINO DE SANTIAGO”, durante el CURSO ESCOLAR 20____/20___.
 (1) Póngase: madre, padre , tutor/a
 (2) Póngase: nivel
Y para que conste firmo el presente documento. 

En _______________________________, a _____  de ______________de 20___

FIRMA 
Fdo.: _________________________________

Se ruega entregar al TUTOR.
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