
D./Dª. D.N.I.

AUTORIZACIÓN SALIDAS

Fecha prevista

Padre/madre/tutor legal del alumno/a

Curso

AUTORIZO a mi hijo/a a que asista a la actividad que el Centro de tiene programada

Firma

CFGM Y CFGB
Anexo 5. PEA-C1

AUTORIZACIÓN SALIDAS

Nombre de la actividad
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