
NOMBRE:

CURSO:

AUTOR I ZAC IÓN

EXCURSIONES

FORMULARIO DE AUTORIZACIÓNCalle Alfonso Zapater Cerdán, 21

  
 

E-mail: donbosco@colegiodonbosco.es

Yo, __________________________ (Nombre de la madre, padre o tutor),

autorizo las salidas de___________________________ (Nombre del alumno/a). 

Firma 

FECHA: 

AUTORIZACIÓN NECESARIA PARA PERMITIR LA PARTICIPACIÓN EN 
ACTIVIDADES FUERA DEL CENTRO Y EXCURSIONES DURANTE EL 

CURSO.
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