
  

 

CIRCULAR INFORMATIVA A 

LOS PADRES/MADRES O 

REPRESENTANTES LEGALES 

DEL ALUMNADO 

AUTORIZACIÓN PATERNA, MATERNA 

O DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL ALUMNO/A 

                    

- Circunstancias de interés especial (enfermedades, contraindicaciones medicinales, etc.): 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma: 

  

  35010191   CEIP Orobal 

 

D./Dña.  

 

con DNI  

 

 Como padre / madre /representante legal del alumno/a

 

 

 

de              Nivel de E. Infantil        E. Primaria       , le AUTORIZO 

 

a que asista a CUALQUIER ACTIVIVAD EDUCATIVA que se celebre en las inmediaciones del  

 

centro escolar (pasacalles, actividades solidarias…) durante el curso escolar 

 

 

- Teléfono\s familiar\es de contacto:         

 En                                                      a                   de                              de 20 
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