om CENTRO \/ \A A

‘ PROYECTO BILINGUE CEIP Victorio Macho

Castilla-LaMancha 2 INGLES

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE SALIDAS A LA LOCALIDAD

DATOS DEL ALUMNO:
NOMBRE

PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO

DATOS DE LA MADRE O TUTORA LEGAL.
NOMBRE

PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
D.N.I.

DATOS DEL PADRE O TUTOR LEGAL.
NOMBRE

PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
D.N.I.

DOY MI AUTORIZACION para que realice todas las salidas educativas que se lleven a cabo

dentro del &mbito de esta localidad.

Burguillos de Toledo, a de de

Firma de la madre o tutora legal Firma del padre o tutor legal

Esta opcién sera valida desde la fecha arriba indicada hasta que el alumno/a cese su
escolarizacion en este centro.

Podré ser modificada en cursos sucesivos en los cinco primeros dias habiles de septiembre,
antes de dar comienzo la actividad lectiva.

Los datos recogidos a través de esta autorizacién contienen exclusivamente los campos para poder prestar el servicio solicitado y son los
estrictamente necesarios, adecuados y pertinentes para su finalidad y no se utilizaran para propésitos no compatibles con la finalidad que
origind su recogida.

CEIP Victorio Macho

Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes
Carretera de Ciudad Real, s/n

45112 Burguillos de Toledo (Toledo)

Tel: 925393288 http://ceip-victoriomacho.centros.castillalamancha.es
E-mail; 45000357.cp@edu.jccm.es
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