
Junta de 
Castilla y León 

Consejería de Educación 

D./Dña.: ……………………………………………………………………………………………………………..………………………………. 

con D.N.I. nº: …………….………………………  autorizo a mi hijo/a o tutelado/a …………………………………………..…………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………...... 

a que realice las salidas de trabajo que se lleven a cabo dentro del horario escolar del Centro, durante el 

presente curso. 

NOTA.- Se entiende por salidas de trabajo, el hecho de salir fuera del aula o del Centro para realizar alguna 

actividad; pero dentro de la localidad a la que el alumno acude a clase.  

Para las actividades extraescolares, dentro o fuera del horario escolar que impliquen desplazamientos fuera 

de la localidad se pedirá, con antelación, la autorización correspondiente. 

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

El padre/madre o tutor/a 

Fdo.:…………………………………………………….. 

C/ El molino nº 1 - 24490 Columbrianos (León).  Telf.: 987428259  Fax: 987 409406  E-Mail: 24018131@educa.jcyl.es 
Web: craalborada.centros.educa.jcyl.es 
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