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Castilla y León
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37193   CABRERIZOS (Salamanca)  

     ALUMNADO DE EDUCACIÓN            INFANTIL/PRIMARIA
D./Dª   __________________________________________________

Autorizo a mi hijo/a   ______________________________________

A realizar las distintas salidas al municipio (parque, biblioteca, centro cultural,…….) programadas por el centro durante el curso 201__/ 201__  .




Firma madre/padre/tutor




Fdo. _____________________
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