
                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                

CENTRO DE EDUCACIÓN INFANTIL 

                                                                                                                                                                      

“LA ENCARNACIÓN”  

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

C/Zamora, nº 20                         *  Tfno. Y fax 920 253373                            *  05005 Ávila 

 

 

 

Autorización de salidas 

 

D/Dña. _____________________________________________________________ 

 

con D.N.I. :  _________________________, como padre/madre/tutor/tutora del  

 

alumno: ______________________________________________________________ 

 

DOY MI AUTORIZACIÓN para que realice las salidas educativas previstas para el  

 

curso  2021/2022 

 

 

       Ávila     de                          de  2021 

 

  

 

     FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA 
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