
 

  

CEIP “Miguel de Cervantes” 

Paseo de las Escuelas, s/n 

45221  Esquivias 

 

Tel: 925546240-925520156 

e-mail: 45000931.cp@edu.jccm.es 

 

 

Webhttp://edu.jccm.es/cp.migueldecervantes 

 

 
 

 

 
 

D./……………………………………………………..………………….con 
D.N.I.,nº………………...……, como padre o tutor y 
Dª………………………….……………………………..……………….con 
D.N.I., nº………………...……, como madre o tutora del Alumno/a 
……………………………….. ………del curso…………………………. 

   
SOLICITAMOS la participación de nuestro hijo/a en las actividades 
extraescolares que van a realizarse DENTRO DE LA LOCALIDAD, recogidas 
en la Programación General Anual del Centro del presente curso e 
informado al Consejo Escolar del Centro.  

 
Asimismo, damos nuestra AUTORIZACIÓN para que realice las actividades, 
haciendo uso del autobús, si fuese necesario, por la climatología. 

 
      
                 Esquivias, a ………. de ……………….. de  202… 

                                          

 

 

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES  

Y AUTORIZACIÓN DEL USO DEL AUTOBÚS DENTRO DE LA LOCALIDAD 
 

  PADRE DEL ALUMNO/A  

 

 

Fdo: 

  MADRE DEL ALUMNO/A  

 

 

Fdo: 


