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AUTORIZACIÓN ALUMNOS TRANSPORTADOS 

 
D. /Dª………………………………………………… ……………..con D.N.I……………………… 

Como padre, madre, tutor del alumno………………………………………………………………….. 

……………………………, que está matriculado en este C.R.A. en el curso………….. 

AUTORIZO  a mi hijo/a para que pueda ser transportado con el resto de alumnos hasta el centro 

educativo. 

 

En…………………………., a……… de……………………de 20….. 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS LOCALES 

 
D. /Dª………………………………………………… ………………con D.N.I……………………… 

Como padre, madre, tutor del alumno/a………………………………………………………………… 

……………………………, que está matriculado en este C.R.A. en el curso………….. 

AUTORIZO  a mi hijo/a para que pueda realizar las salidas locales oportunas en el entorno de la 

localidad y que sean de interés educativo. 

 

En…………………………., a……… de……………………de 20….. 

Firma 
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