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Autorizo 
______________ 
 
AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS A LA COMUNIDAD. 
 
Doña/Don____________________________________________________________, 

con D.N.I. ________________, en calidad de madre, padre, tutora o tutor del 

alumno/a________________________________________________________, del 

programa  ___________________________________ 

 

AUTORIZO 

a mi hijo/a, bajo mi responsabilidad, a participar en actividades desarrolladas al aire libre 

y en sociedad, en compañía del equipo de Paxis Inclusión. 

 

Esta autorización supone de manera expresa la aceptación por mi parte que el equipo 

de Paxis Inclusión se responsabiliza de mi hijo/a en los horarios establecidos de la 

actividad, excepto en   aquellas situaciones que puedan ocasionar problemas  ajenos a 

nuestro  funcionamiento o  aquellas conductas que puedan desarrollar los alumnos y   

que no hayan sido avisadas previamente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
En_____________________, a _____ de ____________________ de 201___ 
 
   
 
    Firmado: ________________________________ 
 
 
 
 
 
 


