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SCE COLEGIO SAGRADA FAMILIA

EDUCACIÓN INFANTIL, PRIMARIA Y ESO
CENTRO CONCERTADO
C/Juan de Austria, 30
30500 Molina de Segura (Murcia)
	
Tlfno: 968610099
Web: www.csagradafamilia.es
E-mail: info@csagradafamilia.es



AUTORIZACIÓN SALIDAS ESCOLARES
[bookmark: _GoBack]D./ Dña .................................................................................................... con DNI ............................... padre/ madre / tutor/ a del alumno/ a: .................................................................................................................................. de ........... curso.
AUTORIZO que mi hijo/ a asista a la actividad:
…………………………………………………………………………...............................................que se va a realizar el próximo día…… de………..(mes)  de 20…..
Molina de Segura a ........... de ......................... de 20.....
	
FIRMA DE PADRE/ MADRE / TUTOR/ A
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