
 

 

Revocación del Permiso de Salidas al Entorno Escolar 

 

Datos del Alumno/a: 

- Nombre y apellidos:  ___________________________________________________________ 

- Curso y grupo: ________________________________________________________________ 

 

Datos del Padre/Madre/Tutor Legal: 

- Nombre y apellidos:  ___________________________________________________________ 

- DNI:  ________________________________________________________________________   

 

Motivo de la Revocación (opcional): 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Permisos a Revocar (marque la opción correspondiente): 

☐ Revocación de todas las salidas al entorno escolar.   

☐ Revocación de salidas al pabellón para educación física.   

☐ Revocación de salidas para actividades especiales (biblioteca, colegio Ángel Abia, etc.). 

 

Declaro mi intención de revocar el permiso firmado previamente para las salidas indicadas al 
entorno escolar de mi hijo/a, asumiendo que mi hijo/a no podrá participar en dichas 
actividades sin esta autorización. 

Fecha: ___________________________________________   

 

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: 

 

 

______________________________________ 


