
A U T O R I Z A C I Ó N

 VISITA DIDÁCTICA  A:

__________________________________

Fecha: __ de ___________ de 200_

D/Dª_________________________________________como padre/madre/tutor(a) del

alumno(a)______________________________________________autorizo a éste(a) a

realizar la visita didáctica programada por el Departamento de ___________________, el

día ___ de _________de 200_.

Torrelavega,____de ___________ de 200_

Firmado:

 La hora de salida será aproximadamente las ____ de la mañana y la hora de llegadaNOTA:
al Instituto se prevé hacia las ______  horas
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