
AUTORIZACIÓN PARA  AS SAÍDAS FORA DO CENTRO ESCOLAR

Pola  presente,  D./Dª    como pai/nai/  titor/a

legal do alumno/a    de     anos, que

está  matriculado/a  no  Conservatorio  Profesional  de  Música  de  Santiago  de  Compostela

AUTORIZO  SI   NON      a que meu fillo/a realice as actividades complementarias e

extraescolares organizadas polo centro que se leven a cabo tanto na cidade de Compostela como

fora dela durante o presente curso escolar.

Santiago de Compostela,    de     de 20  

Sinatura do pai/nai/ titor/a legal

Rúa Monte dos Postes s/n Santiago de Compostela 15703 (A Coruña)
Tlfn : 981519845  FAX: 9815577325 e-mail: cmus.santiago@edu.xunta.es
http://centros.edu.xunta.es/cmusprofesionalsantiago

mailto:cmus.santiago@edu.xunta.es
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