
 

           CEIP “Virgen de Sacedón” 
     Pedrajas de San Esteban 
               (Valladolid) 

  

 
D/Dª. _________________________________con DNI_______________, como padre/madre o 

tutor/a del alumno _____________________________ del curso______, grupo __________. 

Doy mi autorización para que realice la visita educativa prevista para el día____de___________de 

20___, con salida a las______ y regreso a las__________horas a________________________  

_____________________en compañía del profesor/es__________________________________. 

Conociendo que esta actividad ha sido debidamente aprobada por el Consejo Escolar del Centro, 

me comprometo a abonar la cuota de___________€ en concepto de_______________________. 

 

Pedrajas de San Esteban, a_____de_____________de 20____ 

 

Firma del padre/madre o tutor 
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