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AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS COMPLEMENTARIAS: 
 
 
Estimadas famílias: 
 

A lo largo del curso se realizan esporádicamente visitas de grupos de 
alumnos/as acompañados por su profesor/a a museos, exposiciones, 
representaciones teatrales, recorridos culturales, etc sin salir de la ciudad. 
En estos casos, no siempre es posible pedir con la antelación suficiente 
el correspondiente permiso. Es por eso que, si lo estiman conveniente, les 
facilitamos este documento para que firmen la autorización 
correspondiente a sus hijos e hijas para el presente curso escolar. 

D/Dña __________________________________________________ 

 Autorizamos  

 No autorizamos  

a nuestro hijo/a_____________________________________________, 
del curso ___________a realizar las salidas extraescolares que desde el 
Instituto Ezequiel González se organicen dentro de la ciudad de Segovia 
en horario lectivo. 

En Segovia, a ________de __________________de 202____ 
 

 
Firma del padre Firma de la madre Firma del tutor/a legal 
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