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LOCALIDAD……. ………………………………………………………… 
 

 
 
 
  Don/Doña ………………………………………………………………… 
con D.N.I. …………………………….., como padre/madre o tutor/a del 
alumno/a……………………………………………………………………………. 
del nivel …………………… de EDUCACIÓN INFANTIL/PRIMARIA. 
 
  Doy mi AUTORIZACIÓN para realizar la visita educativa  programada para 
el día ……………………………………………………………………………………… 
a……………………………………………………………..…………………………. 
 
  Así mismo me comprometo a satisfacer la cuota que corresponda en concepto 
de entrada: ..….EUROS. 
 
   FIRMA PADRE / MADRE / TUTOR/A 
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