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Yo, ___________________________________________________________ con D.N.I.  nº ________________, como padre/madre del alumno/a ______________________________________________________________________

del grupo __________, AUTORIZO a mi hijo/a para que realice un VIAJE DE ESTUDIOS a ___________________________________________________________

el día _____ de ____________ de _______, haciéndome responsable de cualquier problema derivado del mismo, así como de sus acciones u omisiones.


Los alumnos van cubiertos por el seguro escolar y deben llevar en todo momento el documento nacional de identidad y el carnet escolar.







Cabra, ____ de _____________ de ______







Fdo: _______________________________
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Yo, ___________________________________________________________ con D.N.I.  nº ________________, como padre/madre del alumno/a ______________________________________________________________________

del grupo __________, AUTORIZO a mi hijo/a para que realice un VIAJE DE ESTUDIOS a ___________________________________________________________

el día _____ de ____________ de _______, haciéndome responsable de cualquier problema derivado del mismo, así como de sus acciones u omisiones.

Los alumnos van cubiertos por el seguro escolar y deben llevar en todo momento el documento nacional de identidad y el carnet escolar.







Cabra, ____ de _____________ de ______







Fdo: _______________________________

Rogamos rellenen el siguiente formulario para poder atender correctamente a su hijo/a en caso necesario:

· ¿Padece alguna enfermedad? _______

· ¿Cuál? _________________________

· ¿Sigue actualmente algún tratamiento? _______

· ¿Cuál? _________________________________


En caso de padecer alergia:
· ¿A qué? ________________________________

· ¿Es alérgico a algún medicamento? _______

· ¿A cuál? ________________________________

· Grupo sanguíneo: _______   Rh: _______
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Rogamos rellenen el siguiente formulario para poder atender correctamente a su hijo/a en caso necesario:

· ¿Padece alguna enfermedad? _______

· ¿Cuál? _________________________

· ¿Sigue actualmente algún tratamiento? _______

· ¿Cuál? _________________________________

En caso de padecer alergia:
· ¿A qué? ________________________________

· ¿Es alérgico a algún medicamento? _______

· ¿A cuál? ________________________________

· Grupo sanguíneo: _______   Rh: _______
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