
   

 

 
TELÉFS.: 976 47 59 62 y 976 47 59 66 /  FAX: 976 47 54 36  

iesplozaragoza@educa.aragon.es 

 

 

 
C/ Miguel Asso, 5 

50014 Zaragoza 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
D/Dª _____________________________________________ como 

padre/madre/tutor del alumno_______________________________ 

___________________, del grupo ______________,  AUTORIZO  

que realice una visita a ___________________________________, 

programada por el I.E.S. Pilar Lorengar, asumiendo la 

responsabilidad que se pueda derivar de su propia conducta. 

 

 
Zaragoza, a ______ de__________________de _____ 

 
 
                                    
 
  El padre/madre/tutor 
 
 
 
 
 
 
                                    Fdo.:_____________________________ 
 
 


