
  
CEIP LOS PERALES 
Hermanos Pinzón, s/n 
21720 – Rociana del Condado 
HUELVA 

   
 

   AUTORIZACIÓNES INICIALES DEL CURSO 

 

 

 Yo, D/Dña. _______________________________________________________ 

con DNI nº _________________ - ___ , en mi calidad de padre / madre / tutor del alumno          

_______________________________________, de la clase de __________ por medio 

del presente escrito AUTORIZO  

 

  

 Al personal docente del Centro a 

TRASLADAR A MI HIJO/A, EN CASO 

DE URGENCIA, al Centro de Salud más 

cercano por accidente grave. 

 

 

Fdo.: _____________________________ 

  

 Al Centro para que APAREZCAN 

IMÁGENES DE MI HIJO/A en las posibles 

y diferentes publicaciones que ostenten 

carácter educativo (revista escolar, blog, 

web, memorias…) 

 

Fdo.: _____________________________ 

  

 A mi hijo/a A PARTICIPAR DE 

LAS SALIDAS DEL CENTRO POR LA 

LOCALIDAD, en compañía de su tutor/a, 

que no impliquen uso de autobús. 

 

 

Fdo.: _____________________________ 

 

 A mi hijo/a A VOLVER SOLO/A A 

CASA, a partir de las dos de la tarde, una 

vez finalizada la jornada escolar. 

 

 

 

Fdo.: _____________________________ 


