
 

D./Dª………………………………………………………………………………………   con DNI …………………... 

padre / madre del alumno …………………………………………………con DNI ………………………. y 

fecha de nacimiento………………….., perteneciente al curso …..... grupo …... y con 

tfno: ………………………………………..………... 

 

AUTORIZO: bajo mi responsabilidad, a mi hijo/a a participar en la Salida 

Didáctica a.................................................................................................... 

que tendrá lugar el día....................................................... 

  

Benavente,……………de………………………………….de……………………… 

  

  

  

Fdo.: ……………………………………………………. 

  

  

Se recuerda que firmar esta autorización supone asumir plenamente la 

responsabilidad con respecto a su hijo/a en todo lo que conlleva las 

actividades propuestas. 

  

  

TODOS LOS ALUMNOS DEBERÁN LLEVAR EL D.N.I.  
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