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Dpto. Educacién, Culturay Deporte Bilinglie espafiol- inglés
D./Dfa. _, padre, madre, tutor legal

del alumno/a ,
autorizo a mi hijo/a a realizar salidas al entorno préximo del centro (comercios,
parques, bibliotecas....) que vayan realizdndose durante toda su escolaridad, dentro de
las programaciones previstas y con fines educativos y pedagogicos.

Zaragoza, de de 2024
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