
 

RESGUARDO PARA LA FAMILIA / REP. LEGAL del alumno/a:  

 

……………………………………………………………………………………………. 
Actividad: Clases de Ed. Física en Pabellón Municipal César Augusto y/o alrededores 

colindantes al CEIP Margarita Salas durante el presente curso escolar. 

 

Fecha de autorización: ………/ ……. / ………… 

 

CURSO 20…./20…. 

 

 

 

 
CENTRO: Margarita Salas          CURSO: 20.…/20…. 

LOCALIDAD: Zaragoza           

 

 

AUTORIZACIÓN DE LA FAMILIA / REPRESENTANTE LEGAL 

   

EDUCACIÓN FÍSICA EN PABELLÓN 
 

 

 

D/DÑA.……………………………………………………………………………………  

 

con DNI………………………………………  como Padre / Madre o Representante Legal  

 

del alumno/a: ………………………………………………………………………………. 

 

del curso …………. letra ……….  

 

DOY MI AUTORIZACIÓN 

Para que salga del recinto escolar y reciba la clase de Educación Física en el Pabellón 

Municipal César Augusto y/o alrededores colindantes al CEIP Margarita Salas durante el 

presente curso escolar. 

 

 

Zaragoza, a ……… de …………………….de ………. 

                      

 

 

 

 

 

                                                                                 Fdo.: Padre / Madre/ Representante Legal 

 

 


