
Conservatorio Profesional de Música 
 de Orihuela “Pedro Terol” 
Concejalís-Educación. C.C.: 03011148 
C/ Aragón, 1-A 03300 Orihuela (Alicante) 
Tel.: 965 300 943 

 

 

AUTORIZACIÓN SALIDAS FUERA DEL CENTRO 

 

Don/Dña…………………………………………………………con DNI………………… 

Como padre/madre o tutor/a legal  del alumno/a …....……………………………… 

…............................................................................ 

Autorizo a las salidas que se produzcan durante el curso escolar con motivo de las 

actividades lectivas, complementarias y extraescolares, incluyendo los fines de semana 

y festivos que organice o participe el Conservatorio Profesional de Música y la Escuela 

Municipal de Danza. 

 

En______________________ a_________ de______________ de   

 

 

 

 

Firmado:                                                              Firmado: 

 

 

 

 

 

*Se ruega devuelvan firmada la autorización por ambos progenitores (padre y madre) o tutor legal del 
menor. 

**La NO autorización conlleva que el alumno/a no podrá asistir ni participar en las actividades que se 
lleven a cabo. 


