D. __________________________ y Dª _______________________
como padres del alumno ____________________________________ del C.P. “Miguel de Cervantes” de Villafranca de los Caballeros (Toledo)

AUTORIZAMOS:
La salida de nuestro hijo del centro escolar, para realizar las actividades complementarias y extracurriculares programadas por el centro dentro de la localidad.

Villafranca de los Caballeros, a ____ de _____________ de 20___

EL PADRE






LA MADRE

Fdo.: ____________________ 

Fdo.: _____________________

EN CASO DE NO AUTORIZAR, FIRMEN AQUÍ

EL PADRE






LA MADRE

Fdo.: ____________________ 

Fdo.: _____________________

SRA. DIRECTORA DEL CEIP “MIGUEL DE CERVANTES” DE VILLAFRANCA DE LOS CABALLEROS (TOLEDO)

