
 

 

 

 

 

 

 

 

  

AUTORIZACIÓN DE SALIDA PARA EXCURSIONES Y CONVIVENCIAS: 
 
D/Dª ________________________________________  Madre/Padre/Tutor, del alumno/a  
______________________________________________ de ______ Curso del _______ Ciclo 
de Educación _________________________, AUTORIZO a mi hijo/a a asistir a la 
excursión organizada por el colegio, que se llevará a cabo el día ______ de 
______________ de 20_____, a la cual irá debidamente uniformado. 

Solicito servicio de Picnic    Sí   No  
(Poner una  cruz en la opción elegida). 
 
Teléfonos de contacto:       Firmado, 
 móvil padre: _______________   Padre, madre o tutor, 
 móvil madre: ______________    D.N.I.  nº 
 otros: ___________________ 
 
 

 

COLEGIO TACORONTE S. L. 
TEOBALDO POWER, 17 
38350-TACORONTE 
TFNO: 922-56-02-22 
FAX: 922-56-03-57 
Email: colegiotacoronte@telefonica.net  

mailto:colegiotacoronte@telefonica.net

