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AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR NA PROBA DE CAMPO A TRAVÉS DO 2 DE 

DECEMBRO NA BAÑA 

 

D/Dona………………………………………………………………………............. pai/nai/titor/a legal do 

alumno/a…………………………………………………………………….. matriculado en ............... 

curso. 

 

AUTORIZO  pola presente ao CEIP PLURILINGÜE BARRIÉ DE LA MAZA a 

que o meu fillo/filla participe na proba comarcal de campo a través que terá 

lugar na mañá do venres 2 de decembro na localidade da Baña. 

 

Para que conste e obre no poder do titor/titora/mestre/mestra e nos 

arquivos do centro, asino a presente autorización. 

 

                                         Santa Comba, a ……de ………………de ………. 

 

          

 

O/A PAI/NAI/TITOR/A 

DNI  nº……………………………. 

 

 

 

 

Asdo:………………………………. 

 
 
 
 
 


