
	
	

	
	
	
	

	

  
	
	

C E IP .Q U E V E D O 	

        
 
                 Junta de        
                     Castilla y León               

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN         
 

 
Email: 24005811@educa.jcyl.es 

Avda. San Ignacio, 8 – 24010 LEÓN 
Tfno.: 987 224 226 

C.E.I.P.   QUEVEDO 
 

 

 

 

AUTORIZACIÓN DE VISITAS ESCOLARES 

 

 

D. ______________________________________padre/tutor con DNI________________ 

Dña. ____________________________________madre/tutora con DNI_______________ 

del alumno/a ______________________________________________________________ 

 

 

      Autorizo que mi hijo/a participe en las salidas complementarias gratuitas 

 

  Autorizo al CEIP Quevedo, el uso de mi correo electrónico con el fin de recibir 

información sobre la organización y actividades del centro. 

 

 

En León, a ___ de __________________ de 20___ 

 

Firma del padre/ tutor del alumno/a:                      Firma de la madre/ tutora del alumno/a: 

 

 

 

 

Fdo.:        Fdo.:  
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