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Avda. Atenas s/n

Las Rozas (Madrid)

Tlfno. 916030099


AUTORIZACIÓN DE LAS FAMILIAS PARA LAS SALIDAS EXTRAESCOLARES
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD  ...........................................................................................
CURSO  ................ GRUPO ................
FECHA  .................................

LUGAR ..................................................................................
MEDIO DE TRANSPORTE .................................................
HORARIO ..................................................
IMPORTE ...............................
( ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D./Dña................................................................................. con D.N.I. ..................... autorizo a mi hijo/a .................................................................................................................

del curso .......... grupo .........., a realizar dicha actividad.
Las Rozas, a  ........... de ............................ de 201___.










Firma del padre/madre
COLEGIO DE EDUCACIÓN INFANTIL- PRIMARIA-SECUNDARIA
28060348 – CEIP EL CANTIZAL - LAS ROZAS 


