
 

                                                                                                                C.E.I.P.” FERNÁN GONZÁLEZ” 
              
 

 

 

AUTORIZACIÓN DE SALIDAS LOCALES   

VÁLIDA MIENTRAS EL ALUMNO ESTÉ ESCOLARIZADO EN EL CEIP FERNÁN GONZÁLEZ  
  

D./Dª ____________________________________________________________________ con DNI número 

__________________________________________________________________, autorizo a que mi hijo/a 

_______________________________________________________salga del Centro con sus compañeros y 

profesores con el fin de realizar una salida por la localidad.   

 
En Aranda de Duero, con fecha __________________________________________.  
  
  

Fdo.: __________________________________________  
  
 Esta autorización puede ser revocada en cualquier momento por los padres, solicitándolo por escrito en la 
Secretaría del Centro.   

 
 

 
 
 

 

 

 


