
Este documento se debe rellenar, firmar y entregar al tutor o tutora durante la primera semana del curso 
escolar. 

C.P.I. Zaragoza Sur 
 C/ Antonio Vivaldi 7

50012, Zaragoza 
876646421/876645382 

ceipzgzsur@educa.aragon.es 

AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS Y APOYOS 

D/Dña. ______________________________________ con NIF _____________ como 

padre/madre/tutor-a legal del alumno/a _______________ del curso _______________. 

AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS AL ENTORNO CERCANO (Localidad y alrededores) 

AUTORIZA para realizar las salidas que se realicen al entorno cercano durante el curso. 

NO AUTORIZA. 

AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE APOYOS ESCOLARES 

AUTORIZA para que mi hijo/a reciba apoyos escolares, tanto dentro como fuera del 

aula, por parte del personal docente del centro 

NO AUTORIZA. 

Zaragoza, a _____ de ____________________ de 20__ 

Fdo.____________________________________ 

** En el caso de familias separadas y/o divorciadas que ambos progenitores tengan patria potestad 

se debe entregar este documento por duplicado. 

CURSO 2025-2026
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