Junta de
Castillay Leén

Consejeria de Educacion CEIP BLAS SIERRA

AUTORIZACION

PARA SALIR SOLOS DEL CENTRO ESCOLAR
CURSO 20__-20___

DATOS DEL ALUMNO/A:

NOMBRE: ......cvvueeeeeeeeeene APELLIDOS: .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaesseseseneennes
CURSO Y GRUPO: ....coeeveeeeeeeeennn.
DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR:
NOMBRE: .....covvveeeeereenees APELLIDOS: .o eeeeeeeeeeeeeaeeeeeseeeeeeennssesseseseesennes
DNINIE:......cceeeeeeeeeeeeeanen. TELEFONOS: ...t e et eee e eeeeeeeeeenaeeennans
AUTORIZACION
D 27 ST SURRUPSTRTNE como padre/madre/tutor

legal, AUTORIZO BAJO MI RESPONSABILIDAD a mi hijo/a

a salir solos/as del Centro al finalizar: (marcar con x lo que corresponda)
< HORARIO LECTIVO
< COMEDOR ESCOLAR
< PROA +
< EXITO EDUCATIVO
< EXCURSIONES

Palencia, a....... de .o de 20....

FIRMA PADRE/MADRE O TUTOR

ENTREGAR AL TUTOR/A DE SU H1JO/A

Plza. Juan XXIIl, s/n - 34005 Palencia. Telf. y Fax: 979742228

Pagina web: http://centros.educa.jcyl.es/cpblassierra/index.cgi Correo Electronico: 34001391@educa.jcyl.es
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