
 

C.E.I.P. LAS ACACIAS 
C/ Diamante, s/n 
28224 Pozuelo de Alarcón(Madrid) 

Tel.: 913 524 797 
Fax: 917 141 380 
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AUTORIZACIÓN SALIDAS EN HORARIO ESCOLAR 

 

 

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

D.N.I./Pasaporte/Tjta. de Residencia nº ……………………………………………., padre/madre/tutor-a del/la 

alumno/a ……………………………………………………………………………………………………………. de
(1)

…………………. 

autoriza a realizar las salidas necesarias a lo largo del curso 20___- 20___, para desarrollar 

actividades dentro del horario escolar y acompañados por profesores del colegio. 

 

Pozuelo de Alarcón ___ de_____________ de 20__ 

 

 

 

 

 

 

                  Firmado (padre/madre o tutor-a) 

 

(1) Indicar el curso o nivel, el grupo (A o B) y la etapa (Infantil o Primaria) 


