
 

 
AYUNTAMIENTO DE CABANILLAS DE LA SIERRA 

 
AUTORIZACIÓN EXCURSIÓN – VERANO JOVEN 

 

YO …………………………………………………………………………………………………………. CON 

DNI…………………………………………….. Y NÚMERO DE TELÉFONO………………………………………. 

PADRE/MADRE DE …………….………………………..…………………………………………………………..... 

AUTORIZO A MI HIJO/A A ASISTIR A LA EXCURSIÓN ………………………………………………………. 

EL PRÓXIMO …………………, ……………. DE AGOSTO DE 2025. 

 ME HAGO RESPONSABLE DE SU COMPORTAMIENTO DURANTE SU PARTICIPACIÓN EN 

ESTA ACTIVIDAD. 

EN EL CASO DE QUE SU COMPORTAMIENTO NO SEA EL ADECUADO LA RESPONSABLE SE 

PONDRÁ EN CONTACTO CON EL PADRE/MADRE PARA AVISAR DE SU 

COMPORTAMIENTO Y VENIR A RECOGER A SU HIJO/A. 

AUTORIZO A MI HIJO/A A VENIR SOLO/A A LA ACTIVIDAD 

AUTORIZO A MI HIJO/A A IRSE SOLO/A DE LA ACTIVIDAD. 

FIRMADO: 

 


