
 
RESIDENCIA ESCOLAR “SAN ROQUE” 
Cruce “El Toril”, s/n.11360. San Roque. Cádiz 
Telf. 956 67 01 65  Fax: 956 67 01 83 
Correo electrónico: 11700214.edu@juntadeandalucia.es 
 
 

CIRCULAR INFORMATIVA 

Dentro de las actividades del programa educativo/ Taller ____________________________, 
se ha organizado una visita cultural a ________________________________________ 
en_____________________. Se llevará a cabo el próximo ______________________________.  
___________________________________________________________________________________________________________________ 
RESIDENCIA ESCOLAR “SAN ROQUE”“. San Roque (Cádiz)     
                                                                                 

AUTORIZACIÓN PATERNA, MATERNA O DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 
AUTORIZO a mi hijo/a/..................................................................................................,  a que 
realice la visita cultural a ________________________________________, en ______________________. 
Padre/madre______________________________________________________D.N.I__________________, 
Dirección _____________________________________________________Teléfono___________________ 
En ________________________________________, a.__________ de ._________________de 20_______             
                           Firma:  
                              

 

                                                  D/Dña______________________________________________________ 
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