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AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN EL ENTORNO PRÓXIMO 

Curso 202__-202__ 

 

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

(padre / madre / tutor/a) y 

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

(padre / madre / tutor/a) del alumno/a ……………………………………………………...………………… 

 

AUTORIZA NO AUTORIZA 

 

 
En ...................................................... , a........ de. ........................... de 202__. 

 

 

a mi hij@ a salir en compañía del profesorado al entorno próximo durante los recreos,  para 

realizar actividades del área de Educación Física y otras actividades que complementen a la 

programación didáctica. 

 

 

En ...................................................... , a........ de. ........................... de 202__. 

 

 

 

 

 
Fdo.: ........................................................... Fdo.: ........................................................ 

(Padre/madre/tutor-a del alumno/a (Padre/madre/tutor-a del alumno/a 

Nombre, apellidos y firma)  Nombre, apellidos y firma) 


