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Curso: 200_/200_ 

 

 
 
 
 

Autorización para excursión:  

 

 

D. / Dña.  _____________________________________________________________ 

como padre / madre o tutor / tutora   del alumno/a: 

_____________________________________________________________________________ 

DOY MI AUTORIZACIÓN     

para que participe en la excursión prevista para el día _________________, con salida 

a las  __________ horas  y regreso aproximado a las ____________ horas, 

a _____________________________________________________________________  

 

Conociendo que esta actividad  supone el uso de un transporte, y que ha sido aprobada 

por el Consejo Escolar del Centro, me comprometo a abonar la cuota de  _________ €. 

   

__________, a    ___      de  ____________  de  ________ 

FIRMA DEL PADRE/MADRE o TUTOR/TUTORA, 

  
   

 
 
 
 
 
 
 


