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D. _____________________________ y Dª ___________________________
[bookmark: _GoBack]como padres del alumno _________________________________________ de _______ nivel  del  CEIP EL COSO (Socuéllamos)

AUTORIZAMOS:
La salida de nuestro hijo del centro escolar, para realizar las actividades complementarias y extracurriculares programadas por el centro dentro de la localidad.
Socuéllamos, a ____ de _____________ de 20___
EL PADRE							LA MADRE

Fdo.: ____________________ 		Fdo.: _____________________

EN CASO DE NO AUTORIZAR, FIRMEN AQUÍ
EL PADRE							LA MADRE

Fdo.: ____________________ 		Fdo.: _____________________


SRA. DIRECTORA DEL CEIP “EL COSO” DE SOCUÉLLAMOS (CIUDAD REAL)

	CEIP EL COSO
Consejería de Educación, Cultura y Deportes
C/ Pedro Arias, 52
13630 Socuéllamos ( Ciudad Real)

Tel: 926 530 882
e-mail: 13002885.cp@edu.jccm.es


http://ceip-elcoso.centros.castillalamancha.es
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