1% Junta de
JCastilla y Ledn
Consejeria de Educacion CEIP VILLA DEL CABALLERO

AUTORIZACION VISITA
CONOCIMIENTO DEL ENTORNO

NOMBRE DEL CENTRO: CEIP VILLA DEL CABALLERO
Localidad: OLMEDO
Provincia: VALLADOLID

[0 o] - TR R con DNI/NIE n°
......................... como padre / madre / tutor / tutora o representante legal del
AlUMINO A, ..o e ,del curso ........oeviininill

de Educacion Infantil / Primaria

DOY MI AUTORIZACION" Y MIENTRAS NO MODIFIQUE ESTA DECISION

para que realice la visita educativa a

OLMEDO Y ENTORNO DE LA LOCALIDAD

en compafia de TUTOR/A - PROF. ACOMPANANTE

Conociendo que esta actividad ha sido debidamente aprobada por el Consejo Escolar.

En Olmedo, a.......... e de 20......

(Madre y/o tutora legal) (Padre y/o tutor legal)
(Necesarias las firmas de ambos progenitores y/o tutores legales)

(*) NOTA: Sobre esta autorizacion se podran ejercer los derechos de rectificacion y cancelacion, ante la Direccion del Centro.

Avenida Lope de Vega, S/N. 47410. OLMEDO (VALLADOLID) - Teléf.: 983 600 212 - Fax: 983 600 212 - c.e.: 47001781@educa.jcyl.es -
http://ceipvilladelcaballero.centros.educa.jcyl.es/sitio



mailto:40004919@educa.jcyl.es
mailto:40004919@educa.jcyl.es
mailto:40004919@educa.jcyl.es

