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	Junta de

Castilla y León
	

	
	Consejería de Educación
	C.E.I.P. “CIUDAD DE L@S NIÑ@S”



D. /Dña.______________________________________________________

con D.N.I._______________________________ padre, madre o tutor/a del alumno/a_____________________________________________________

doy mi autorización para cualquier salida que se realice dentro de la localidad (visita biblioteca, parque, Ayuntamiento,…) en esta etapa.

Villamayor de Armuña, ______ de ______________ de _____

Fdo.: ______________________________

C/ Estudiante de Salamanca s/n   -   37185 Villamayor de Armuña (Salamanca).   Telf. 923199058
Correo electrónico: 37013535@educa.jcyl.es
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