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AUTORIZACIÓN PARA SALIDA EXTRAESCOLAR  

 

 

El próximo día………………………………………………….en  horario……………………………………………. 

los alumnos de ……………………………………………………….   ………… realizarán la actividad de  

…………………………………………..………………………………………………………………………………….. 

Esta actividad es 

     gratuita para miembros del AMPA* 

     subvencionada por el ayuntamiento 

     subvencionada por………………………………. 

 

D/ Dña:………………………………………………………………………………………………………………………………con 

DNI nº……………………………………………. como padre/madre/ tutor/a legal del 

alumno/a……………………………………………………………………………….       autorizo a mi hijo/a que salga 

del centro para asistir a dicha actividad (voluntaria, no lucrativa y no discriminatoria) 

 

 

 

Para ello firmo esta autorización  

 

Fdo.:…………………………………………………….                   Fdo.:……………………………………………. 

Madre /tutor legal                                                Padre/tutor legal  

 

En Madrid, a……………………de………………………..de 20………... 

 

* A las familias que no pertenezcan al AMPA el recibo se pasará por cuenta bancaria. 

 


