
 Yo Do/Da _______________________________________________________

con D.N.I.: _____________________________________, como padre / madre o 

tutor legal del niño/a _______________________________________________

 Doy mi autorización a las tutoras del Centro Infantil “ZARAPICO”, para que 

nuestro/a hijo/a pueda realizar las salidas culturales programadas por el Centro.

Fdo.:_________________________
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