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	Junta de

Castilla y León


	CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CULTURA


CRA SAN PELAYO                                                                                              

              NOMBRE DEL CENTRO: C.R.A. San Pelayo

Localidad: Morales del Rey

Provincia : Zamora
D./Dña. …......................................................................con D.N.I. …...................... como representante legal del alumno/a...................................................................
del curso................................ de la etapa......................................
(Colocar una X donde proceda)
	    AUTORIZO *


	    NO AUTORIZO *



Realizar SALIDAS AL ENTORNO DEL CENTRO como actividades complementarias del aula y en compañía siempre de un maestro/a durante el curso escolar 2025/2026
En …............................................., a …..... de............................ de 2025
Fdo.: ...............................................
(*) NOTA: Sobre esta autorización se podrán ejercer los derechos de rectificación y cancelación, ante la dirección del centro.
C/ Domingo Vicente s/n   Morales del Rey (Zamora)   CP: 49693   Teléfono y Fax: 980651312   Correo Electrónico: 49007279educa.jcyl.es
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