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AUTORIZACIÓN SALIDAS ESCOLARES  
CURRICULARES Y LÚDICO CULTURALES  

Curso 2026-2027  

AL EQUIPO DIRECTIVO DEL COLEGIO SAGRADO CORAZÓN:  

A través de la entrevista mantenida con ustedes, he podido comprender que la admisión de un 
alumno/a en el Colegio Sagrado Corazón supone, por parte nuestra, la libre aceptación del Proyecto 
Educativo del Centro, en el ejercicio del derecho y responsabilidad de los padres.  

Por todo ello, manifiesto mi libre deseo de colaborar, dentro de mis posibilidades, con el equipo 
docente de mi hijo/a en cuanto suponga una mejora para su educación.  

Al mismo tiempo autorizo la asistencia de mi hijo/a a las salidas que se realicen con motivo de visitas 
de estudio, reuniones formativas y actividades deportivas que el Colegio realice durante su etapa de 
escolarización en el Centro, en compañía de personas responsables del Colegio Sagrado Corazón.  

DATOS DEL ALUMNO/A:  

Nombre: …….................................................. Apellidos: ........................................................................... 
Curso:.......................................................Etapa Educativa:....................................................................... 

       Firma del padre o tutor legal      Firma de la madre o tutora legal  

…..………………………………………… (Ambas firmas obligatorias)* …..………………………………………… 

 En Madrid, a ………. de …………………………………. de 202…  
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NOTA: la presente autorización será válida durante todo el tiempo en que el alumno esté matriculado en este 
centro y mientras la familia no manifieste lo contrario por escrito.  

*Debe ir firmada por el padre y la madre (obligatorio ambos) o el tutor. En caso de que no sea posible, se 
adjuntará una Declaración Responsable  

 
 


