
              
 

 
 

 
  
 
 
 

AUTORIZACIÓN SALIDAS DEL CENTRO.- CURSO 2014-2015 
 
 
  D./Dª_____________________________________________, con D.N.I. núm. _______________, padre/madre o tutor/a del alumno/a ________________________________________________ del nivel de ______  de Educación PRIMARA / INFANTIL, (táchese lo que no proceda)     AUTORIZA a que su hijo/a realice las visitas educativas dentro de la ciudad, programadas por el centro para el presente curso escolar 2014-2015.                              Con antelación suficiente recibiré información puntual de cada una de las salidas que se efectúen.                    Jaca, a ____ de ________________ de 20___                   El padre/madre ó Tutor/a                       Fdo.: ________________________________ 

 
 

    

Colegio de Educación Infantil  
y Primaria “Monte Oroel” 
Avda. Juan XXIII, 48 
22700 JACA (Huesca) 
Teléfono / Fax: 974.35.64.59 
E-mail: monteoroel@monteoroel.org 


