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AUTORIZACIÓN SALIDAS POR LA LOCALIDAD


Autorizo a mi hijo/a a participar en las salidas pedagógicas programadas por el profesorado del CRA RIBERA DEL CINCA a lo largo del curso 201__/ 201__ cuando se realicen dentro de la localidad, y de las que seré debidamente informado/a por el tutor/a.

D./Dña.:_____________________________________________ padre/madre/tutor de ________________________________________ del curso _______ de Educación ____________ y de la localidad de __________________________.

En ___________________________, a ____ de _______________ de 202____.

Fdo.: ____________________________

CRA RIBERA DEL CINCA

C/ Arrabal del Norte, s/n   Torrente de Cinca, 22590  (Huesca)  –  Tfno. y Fax: 974 46 71 42

Correo electrónico: cratorrente@educa.aragon.es  –  Web: http://crariberadelcinca.catedu.es
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