
 

Junta de 
Castilla y León 

 
 

 Consejería de Educación  

 

AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS ESPORÁDICAS 

D./ Dª …………………………………………con DNI …………………. 

padre / madre del alumno/a ………………………………………….  del 

curso ……….  de ……………...  

 

AUTORIZO A MI HIJO/A A REALIZAR LAS SALIDAS QUE 

ESPORÁDICAMENTE SURJAN CON LOS PROFESORES/AS DEL 

CENTRO, DURANTE EL CURSO 2022/2023, PARA VISITAR 

NUESTRO ENTORNO. 

 

EN CASO DE PRODUCIRSE ALERTAS SANITARIAS POR 

CUALQUIER CIRCUNSTANCIA, SE ADOPTARÁN LAS MEDIDAS 

HIGIENICO SANITARIAS ESTABLECIDAS POR EL ORGANISMO 

COMPETENTE. 

 

 

 

 

San Cristóbal de Segovia a …….  de …………………….  de 2022 

 

 

Firma de la madre / padre / tutor/a 
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