
 CEIP LA PAZ 
C/ La Flor s/n       
19200 Azuqueca de Henares (Guadalajara) 
Tlf/ Fax: 949 261392       
E-mail: 19000333.cp@edu.jccm.es  

 

AUTORIZACIÓN SALIDAS 

 

Estimada familia: 

Durante el periodo que su hijo/a esté matriculado en el CEIP LA PAZ realizaremos distintas 

actividades o visitas próximas a nuestro centro escolar. 

Estas actividades serán gratuitas y no requerirán la utilización de ningún tipo de transporte. 

Por ello y para agilizar los trámites, les solicitamos una autorización que englobe todas las 

actividades de este tipo. 

 

D«/Dª ………..………………………………..……….…………… con DNI …….................... y  

D«/Dª ……………………………………..………………………..  con DNI ………………… 

Como tutores de ………..………………………………………………………..……………… 

Matriculado/a  en el curso ………………………….. 

 (Márquese con una X donde corresponda) 

 

Sí, autorizamos a que asista a las visitas educativas que se realicen próximas 
al centro escolar mientras esté matriculado en el centro. 

 

                          No autorizamos. 

 

 

 

En Azuqueca de Henares, a ……de  ………………………………. de 20…… 

 

 

 

 

 

Fdo…………………………………………    Fdo. …………………………………………. 

( Tutor 1 )      ( Tutor 2 ) 

 


