
Colegio «Santísima Trinidad» 
Paseo Carmelitas, 46-52 
Peña de Francia, 2 

37007 SALAMANCA

Teléfonos: 923225477 * 923236758 * Fax 923121711*  

direccion@trinitarias.com * secretaria@trinitarias.com 
www.trinitarias.com  

Código de Centro: 37005782 y 37008242 

D./Dª ____________________________________________ padre / madre / tutor del 

alumno/a ____________________________________________ que cursa 

________________________ en el Colegio Santísima Trinidad de Salamanca, autorizo a 

mi hijo/a, responsabilizándome de él/ella durante su ausencia del Centro, a salir del 

Colegio, si lo desea, de Lunes a Viernes durante los recreos (9:55 – 10:10 y de 12:00 a 

12:20). 

Igualmente, autorizo a mi hijo/a a realizar cuantas actividades programe el Colegio en la 

ciudad, durante el curso escolar 20___ - 20___, en las horas lectivas. 

Para todas las salidas que se realicen fuera de la ciudad pediremos autorización en su 

momento. Junto a ella se le indicará: lugar, fecha, objetivos, precio de la actividad y 

profesorado que les acompaña. 

Salamanca, a   ____ de de _______

   Fdo.: __________________________ 

 (Padre/ madre / Tutor/a) 
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