
 

 

 

 

D./Dña: ________________________________________________ 

con D.N.I. nº _____________________, padre, madre o tutor/a del 

alumno/a _______________________________________________ 

del grupo ______________. 

 

AUTORIZO: 

1. A que realice las actividades que precisen salir del Centro. 

2. Al responsable de dichas actividades para que tome las decisiones y 

medidas oportunas en mi nombre. 

 

 

Albacete, a _____ de _____________________ de 20__ 

 

 

 

   

                   Fdo.: El padre, madre o tutor/a 
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