
 

          Centro de Educación Infantil      C/  Alenza, 28 

                        “Verbo Encarnado”                      Tel 91 534 3243 

                                                                                               
 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS PADRES____________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
AUTORIZO PARA QUE MI HIJO(A) __________________________________________ 
 
Efectúe todas las salidas, que no requieran medio de transporte, organizadas por  el centro 
educativo “Verbo Encarnado” 
 

Firma y fecha  
 
 
 

________________________________________ 
 

Madrid ___de _____________ de 202__ 
 

 


