
                                                    
 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN DE SALIDA 
 
 

D./Dª _______________________________________________ 
como padre, madre, tutor legal del alumno/a   _______________ 
____________________________________________________ 
AUTORIZO que realice la visita educativa a: ________________ 
____________________________________________________ 
el día __________________acompañado/a por los profesores/as 
del colegio. 
 
 

El Carpio, a _______ de _______________ de 20___ 
 

 

(firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Paseo Isidora Carbonero 9 – Teléfono y Fax: 983863502. 
47470 EL CARPIO (Valladolid). 
E-mail: 47000427@educa.jcyl.es 

 


