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Colegio Público Maliayo
C/ Maximino Miyar, 1

Tf.   985.89.11.62

Villaviciosa - 33300

AUTORIZACIÓN DE SALIDA COMPLEMENTARIA
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D./Dña. _____________________________________________________________________

con DNI _________________________

Padre / Madre / Tutor / Tutora del alumno/a:

DOY MI AUTORIZACIÓN para que mi hijo/a, realice todas las visitas educativas programadas dentro de la localidad, en compañía de los tutores durante el presente curso. 

​​​​​__Villaviciosa________, a ______ de ____ ______ de ____20_

EL/LA PADRE / MADRE / TUTOR / TUTORA,

Fdo.: ___________________________








http://cpmaliayovillaviciosa.jimdo.com
maliayo@educastur.org

