
  

 AUTORIZACIÓN PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES 

D/Dña……………………………………………………………………………

……………………………………………., como padre/madre/tutor/a legal del alumno/a 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

AUTORIZO  

Su participación en las actividades programadas en la Residencia, y que supongan 

la salida del centro con personal autorizado del mismo.  

 

En………………………………., a............. de..................................... de  

20............. 

                          

 

Firma: 

                              

 

D/Dña.............................................................................. 

 


