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SAN CLAUDIO






AUTORIZACIÓN SALIDAS DEL CENTRO

D/Dª _______________________________________________

Con DNI ___________________________________________

AUTORIZO a mi hijo/a _________________________________

Escolarizado en el CEIP “SAN CLAUDIO” en el curso __________

A realizar las actividades complementarias que se realicen en horario lectivo fuera del centro, dentro de la misma localidad y que no supongan un coste económico.

Serán informados por l@s tutor@s con anterioridad a la realización de cada actividad


Y para que así conste, firmo en 
León a _____ de ____________ de 202__




Fdo._____________________

Dirección: C/ Párroco Carmelo Rodríguez, 5 – 24004  LEÓN.   



   Tfno: 987201725 y Fax: 987204564

              Correo electrónico: 24005604@educa.jcyl.es    


  Página web: http://ceipsanclaudio.centros.educa.jcyl.es/sitio/
