
AUTORIZACIÓN PARA TODAS LAS SALIDAS EXTRAESCOLARES A REALIZAR POR EL BARRIO DE LAS 
MESAS HASTA FINALIZAR EL CURSO 2023/2024

Por medio de la presente Circular le informo de las actividades referenciadas.

Nombre de la Actividad: SALIDAS EN LOS ALREDEDORES DEL COLEGIO.

Lugar de Celebración: BARRIO DE LAS MESAS.

Cursos: TODO INFANTIL Y PRIMARIA.

Fecha: DESDE EL 13 DE DICIEMBRE DE 2023 HASTA EL 21 DE JUNIO DE 2024

Programa detallado de la Actividad: SALIDAS PUNTUALES POR EL BARRIO DE LAS MESAS.

Llegada al centro: SEGÚN PROGRAMACIÓN DE LA ACTIVIDAD SIEMPRE DENTRO DEL HORARIO ESCOLAR.

Teléfono de urgencia o contacto con el profesorado: 928211661 / 928211662

La  vestimenta  será:  DEPENDERÁ  DE  LA   ACTIVIDAD  PERO  SIEMPRE  SE  LES  INFORMARÁ  DE  MANERA 
GENÉRICA POR LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN MASIVA DE QUE DISPONE EL CENTRO.

Fecha tope de entrega de la autorización: 

---------------------------------------------------------(RECORTAR)-----------------------------------------------------------

Autorización Paterna o Materna o del Representante legal del alumno/a.

Don/ña, .....................................................………………………........................................................................

Con D.N.I .…………………………. padre/madre o representante legal del alumno/a: ………………………

……………………………………………………………………………...……………………………………

del curso escolar 2023/2024,  del Centro Educativo C.E.I.P. “ Las Mesas”.

Con dirección en .................................................………………………............................................................,

teléfono de contacto familiar ...............................………………………...........................................................,

Circunstancia  de  interés  especial  (enfermedades,  dieta,  contraindicaciones  medicinales, 

etc.).................................................................................……………………………………..............................

……………………………………………………………………………………….………………………….

Autorizo a que el mismo realice las actividades programadas en los alrededores del barrio DE Las Mesas, 
hasta final del curso 2023/2024.

Autorizo a que le realicen a mi hijo/a fotos y/o videos: SI         NO  

Fecha en que se realizará  la  actividad:  SE  INFORMARÁ SEGÚN PROGRAMACIÓN DE LAS MISMAS DE 
FORMA GENÉRICA. 

Las Mesas a ____ de __________________ de 20______

  D.N.I.:____________________                           Firma:

C.E.I.P. LAS MESAS  C/ PUNTA DEL HIDALGO, S/N 35018 LAS MESAS
35009449@gobiernodecanarias.org     www.ceiplasmesas.org      Las Palmas de Gran Canaria
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