
Conserjería de Educación 

CEIP Alvar Fáñez de Minaya 

Don/Doña______________________________________________________________

Como padre/madre del alumno/a____________________________________________ 

Autorizo a que mi hijo/hija realice con sus profesores/as todas las salidas que se 

programen dentro de la capital a lo largo del presente curso. 

 

Guadalajara_______de____________de 201_ 

 

Fdo:__________________________________ 

DNI__________________________________ 
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