
Colegio de educación infan/l y primaria 

CEIP Las Nieves 

AUTORIZACIÓN A UNA EXCURSIÓN 

D./Dña. _______________________________________como padre, 

madre o tutor del alumno/a _______________________________ 

del curso ______________ AUTORIZO a mi hijo/a para que realice la 

ac/vidad “_________________” el _____ de __________ de 20____. 

Cazorla, a ____ de _______________ de 20____. 

Firma del padre, madre o tutor/a 

D.N.I. / N.I.E.: __________________


