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IRTEERA ETA BARNETEGIETARAKO BAIMENA        
AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS Y ESTANCIAS

[bookmark: bookmark=id.gjdgxs]
	………………………………………………………………
………………………………………………………………

.Jaun / Andrea naizen honek, nire seme/alaba 

[bookmark: bookmark=id.30j0zll]………………………………………………………………
………………………………………………………………

ri bere ikastaldearekin izango dituen eguneko irteeretara / barnetegira joateko baimena ematen diot.


	Don/Dña………………………………………………………………………………………………..…..………..………..……..….

[bookmark: bookmark=id.1fob9te]como padre/madre del/la alumno/a 
............................................................................................................................. …..………..…......

autorizo a mi hijo/a para que asista, junto a su grupo de clase, a las salidas de un día / a la estancia en la colonia programadas. 





	Baimen hau indarrean egongo da ikaslea CEIP ALLENDE SALAZAR HLHI ikastetxean dagoen bitartean; hala ere, ikasturtean zehar edozein momentutan ezeztatu daiteke, gurasoek edo tutore legalak, hala (idatziz) eskatuta. 

IZPTA AITA/AMA/TUTOREA


N.A.N.......................................
	Esta autorización estará vigente mientras que el alumno/a pertenezca al CEIP ALLENDE SALAZAR HLHI y podrá ser revocada en cualquier momento del curso a petición expresa (por escrito) del padre, madre o tutor legal.

FIRMADO PADRE/MADRE/TUTOR


D.N.I..........................................
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